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1 Einleitung
1.1 Gegenstand und Motivation
Die Bundesärztekammer stellte bereits 2012 fest, dass „Hochtechnisierte Diagnostik und Therapie,
sowie multimodale Behandlungskonzepte ... bereits jetzt eine stärkere interdisziplinäre und berufsgrup-
penübergreifende Zusammenarbeit unabdingbar“ machen. (Schöller et al. 2012, S. III - 01). Die Nutzung
von Informations- und Kommunikationstechnik in der Zusammenarbeit von Medizinern wird damit zur
Notwendigkeit (Haensch et al. 2005).
Eine Möglichkeit die Kooperation und den Datenaustausch zu unterstützen, sind gemeinsam genutzte
elektronische Akten (De Clercq 2008). Die Internationale Organisation für Normung (ISO) be-
zeichnet eine solche Akte als Elektronische Gesundheitsakte (EGA) und definiert diese in (ISO/TR 20514:
Health informatics - Electronic health record - Definition, scope and context 2005) als Verwahrungsort
für Informationen, welche die Gesundheit eines versorgten Menschen betreffen; die Informationen liegen
dabei in einer elektronisch zu verarbeitenden Form vor, sind sicher gespeichert und übertragbar sowie
für vielfache, autorisierte Nutzer zugänglich. Die EGA bietet damit die Möglichkeit der zentralen Zusam-
menfassung und Bereitstellung aller verteilt anfallenden klinischen und gesundheitsbezogenen Daten eines
Menschen und ist als institutionsunabhängige Akte der Patientenakte übergeordnet (Warda 2005). Neben
den Eintragungen der Leistungserbringer können, durch die Beteiligung des Patienten bei der Führung
der Akte, auch eigene gesundheitsrelevante Daten, wie zum Beispiel Informationen zu den Lebensge-
wohnheiten, importierte Messwerte oder Ergebnisse von subjektiv empfundenen Gesundheitszuständen
im Sinne von patientenberichteten Zielgrößen (englisch: patient-reported outcome), enthalten sein.
Das Ziel einer EGA liegt darin, eine kontinuierliche, effiziente und qualitativ hochwertige Gesundheitsver-
sorgung zu ermöglichen, indem sie dabei hilft, Informationslücken zu schließen, Zeit zu sparen und Fehler
zu vermeiden (Bates et al. 2001; Institute of Medicine (US) Committee on Data Standards for Patient Sa-
fety 2003; HIMSS Electronic Health Record Committee 2003; Poissant et al. 2005; Reuss et al. 2004). Das
entspricht den von der Bundesärztekammer erhofften Vorteilen einer engen Zusammenarbeit: „Durch
mehr Kooperation und Vernetzung zwischen Hausärzten, Fachärzten, Krankenhausärzten und weiteren
Gesundheitsberufen lässt sich die Versorgung patientenzentriert organisieren, dem Effizienz- und Wirt-
schaftlichkeitsdruck eher begegnen und nicht zuletzt die eigene Berufszufriedenheit steigern.“ (Schöller
et al. 2012, S.III - 01).
Besonders im Schließen der Informationslücken wird großes Potenzial, zum Beispiel zur Vermeidung
unnötiger oder kontraindizierter Maßnahmen gesehen (Gandhi et al. 2000; Jha et al. 2009). Da Pati-
enteninformationen häufig unvollständig und bruchstückhaft vorliegen, fehlen wichtige Grundlagen für
Entscheidungen (Berner et al. 2005). So zeigte sich beispielsweise, dass 6,5% der stationären Aufnah-
men eine Folge unerwünschter Arzneimittelereignisse sind, wobei 72% dieser unerwünschten Ereignisse
als vermeidbar eingestuft werden (Pirmohamed et al. 2004). Eine initiale Ursache dieser unerwünschten
Ereignisse ist die Tatsache, dass ein Arzt oft nicht in adäquater Zeit in Erfahrung bringen kann, welche
Medikamente von Kollegen verordnet wurden und welche Medikamente der Patient in welchen Dosierun-
gen tatsächlich einnimmt (Grandt 2005).
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Durch die Beteiligung des Patienten bei der Führung der Akte können zudem weitere Vorteile entstehen,
wie die Unterstützung der Arzt-Patienten-Beziehung (Ross et al. 2003) und ein sogenanntes ’Patient Em-
powerment’ (D’Alessandro et al. 2001).
Der Zweck einer EGA ist, eine Vielzahl von Daten aus unterschiedlichen Quellen zu sammeln, zu spei-
chern und zugänglich zu machen.
Neben den potenziellen Vorteilen, besteht aber zum einen die Gefahr einer Überflutung mit Informatio-
nen, welche zu einem Patienten zur Verfügung stehen (Berner et al. 2005; Boulos 2003; Neve et al. 2006).
Eine solche Informationsüberflutung kann die Suche nach bestimmten Informationen in den Daten oder
das Verschaffen eines Überblicks über den Gesundheitszustand einer Person erschweren. Ärzte fürchten
daher, für den Entscheidungsprozess wichtige Informationen zu übersehen, was die Behandlungsqualität
senken und sogar negative Folgen für Patienten haben könnte (Beasley et al. 2011; Fava et al. 2007).
Zum anderen sind die potenziellen Nutzer der Daten einer EGA vielfältig und es muss jedem dieser Nut-
zer ermöglicht werden, mit den verfügbaren Informationen umzugehen.
Daher müssen Anforderungen an EGA-Anwendungssysteme formuliert und Strategien entwickelt werden,
damit diese Systeme trotz der potenziell vielen, darin enthaltenen Daten und den potenziell vielfältigen
Nutzern gebrauchstauglich und nutzerfreundlich sind (Shneiderman 2007).
1.2 Ziele
Die Ziele der vorliegenden Arbeit sind:
Ziel 1: Das erste Ziel dieser Arbeit liegt darin, zu untersuchen, ob individuelle, bedarfsgerechte Sichten
auf die Daten einer EGA das Potenzial haben, die Gebrauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit
einer Akte zu steigern. Dazu soll durch eine Studie geprüft werden, ob potenzielle Nutzer einer
EGA mit unterschiedlichen Rollen unterschiedliche Informationsbedürfnisse und Anforderungen an
ein EGA-Anwendungssystem haben und ob auch Nutzer mit identischen Rollen unterschiedliche
Informationsbedürfnisse und Anforderungen haben.
Ziel 2: Das zweite Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Modells für die Generierung individueller,
bedarfsgerechter Sichten auf die Daten einer EGA. Dieses Modell wird dabei in die drei Kompo-
nenten Nutzer-Modell, UI-Modell und eine Zuordnungsfunktion aufgespalten. Das Nutzer-Modell
soll die Merkmalsarten eines Nutzers eines EGA-Anwendungssystems repräsentieren, welche zur
Zuordnung einer individuellen, bedarfsgerechten Sicht auf die Daten einer Electronic Health Re-
cord (EHR) benötigt werden. Das UI-Modell soll die Parameter einer Benutzerschnittstelle eines
EGA-Anwendungssystems repräsentieren, durch welche eine Generierung unterschiedlicher Sich-
ten auf die Daten einer EGA ermöglicht wird. Eine Zuordnungsvorschrift des Nutzer-Modells zum
UI-Modell soll das gesamte Sichten-Modell vervollständigen.
Ziel 3: Das dritte Ziel dieser Arbeit ist der Entwurf eines EGA-Anwendungssystems, welches das ent-
wickelte Modell implementiert. Dazu sollen Anforderungen an ein solches System ermittelt, eine
Systemarchitektur unter Verwendung geeigneter Technologien entworfen sowie eine generische Im-
plementierung von Komponenten im Sinne eines ’Proof Of Concepts’ unter Einbettung in einen
Prototypen erarbeitet werden.
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2 Grundlagen
Zu Beginn dieses Kapitels werden Begriffe zur Informationspräsentation, insbesondere der Begriff ’Sicht’,
definiert (vergleiche Kapitel 2.1.2). Anschließend werden die Methoden der qualitativen Forschung, wel-
che für die Studie zur Erreichung des ersten Ziels angewendet wurden, erläutert (vergleiche Kapitel 2.2).
Es folgt eine Einführung in, für die Arbeit relevante, Themen des Software Engineerings: Die grundle-
gende Methodik des Prototypings, welche zur Validierung der Studienergebnisse benutzt wurde, die im
zweiten Teil der Arbeit angewendete Methodik der Personas und Interaktionsszenarien und die im dritten
Teil der Arbeit angewendeten Methoden zum Softwareentwurf sowie die verwendeten Technologien zur
Kommunikation mit Web Services (vergleiche Kapitel 2.3) und Speicherung und Kommunikation von
Gesundheitsdaten (vergleiche Kapitel 2.4).
2.1 Begriffsdefinitionen
In diesem Kapitel werden die Begriffe ’Elektronische Patientenakte (EPA)’ und ’EGA’ definiert und
Begriffe zur Informationspräsentation, insbesondere der Begriff ’Sicht’ erläutert.
2.1.1 Definition der Begriffe EPA und EGA
Elektronische Patientenakte
Nach Warda enthält eine EPA „strukturiert medizinische und administrative Daten eines Patienten
innerhalb einer Praxis oder Klinik. Der Arzt entscheidet dabei, welche Informationen in dieser EPA ge-
speichert werden. Die Patienten haben zwar ein Auskunftsrecht (...), jedoch in keiner Weise eine Form
von Datenhoheit“ (Warda 2005, S. 16).
Auch für den englischen National Health Service und enthält eine EPA Informationen zu Gesundheits-
dienstleistungen einer Einrichtung (Department of Health, NHS Executive 1998).
Andere Definitionen, wie beispielsweise die des bundesweiten Arbeitskreises EPA/EFA des Zen-
trum für Telematik im Gesundheitswesen oder Haas differenzieren von diesem institutionsgebun-
denen Verständnis einer EPA die einrichtungsübergreifende EPA als Zusammenfassung der Dokumenta-
tionen aller Behandlungsfälle eines Patienten von allen Versorgungseinrichtungen (Haas 2005; Zentrum
für Telematik im Gesundheitswesen GmbH 2011).
Elektronische Gesundheitsakte
Nach Warda „sollte die EGA eine übergeordnete Instanz der Patientenakten bei den Leistungserbrin-
gern darstellen und diese integrieren“ (Warda 2005, S.24), dazu soll eine EGA die „verteilt bei den Leis-
tungserbringern und Patienten anfallenden klinischen und gesundheitsbezogenen Daten eines Menschen
zusammenfassen und diese omnipräsent, lebenslang, unabhängig von Ort und Zeit allen am Behandlungs-
prozess Beteiligten (incl. der Patienten!) bedarfsgerecht präsentieren“ (Warda 2005, S.15).
Waegemann betont die Führung einer EGA durch den Patienten selbst und die dadurch gegebenen
Möglichkeit der Ergänzung der von Ärzten erstellten Gesundheitsinformationen um Informationen von
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anderen Gesundheitsdienstleistern wie zum Beispiel Heilpraktikern oder vom Patienten selbst (Waege-
mann 1999).
Prokosch verdeutlicht „dass die Bezeichnung Gesundheitsakte als Abgrenzung zur Krankenakte auch
tatsächlich ernst gemeint ist und bedeutet, dass in diese Akte eben nicht nur professionelle medizinische
Daten fließen (die in der Regel erst dann erhoben werden, wenn ein Bürger krank ist, also zum Patienten
wurde), sondern vielmehr auch sogenannte „Wellnessdaten“, die zum Beispiel Lebensgewohnheiten eines
Bürgers beschreiben (sportliche Aktivitäten, Rauchgewohnheiten, Essgewohnheiten, Trinkgewohnheiten,
etc.) und die bei seiner Gesundheitsvorsorge eine entscheidende Rolle spielen“ (Prokosch 2001, S. 8).
2.1.2 Begriffsdefinitionen zur Informationspräsentation
Mit den Begriffen ’Customizing’, ’Personalisierung’, ’Tailoring’ oder ’Targeting’ werden Methoden be-
nannt, um Informationen für eine Präsentation auszuwählen, die für den Nutzer möglichst relevant sind.
Diese Begriffe können wie folgt definiert werden:
Customizing: Jeder Nutzer kann nach seinen Vorlieben aus Alternativen die gewünschten Informationen
auswählen und damit sein persönliches Profil erstellen und adaptieren (Park et al. 2009).
Personalisierung: Allgemeine, unspezifische Informationen werden personalisiert, indem der Name des
Nutzers eingesetzt wird (Park et al. 2009).
Tailoring: Anhand meist zahlreicher, individueller Charakteristiken, die zum Beispiel den Gesundheits-
status, die Bedürfnisse und das Vorwissen eines einzelnen Individuums mit einbeziehen, werden
Informationen für diesen Empfänger modifiziert, kombiniert und auf die Vorlieben sowie Anfor-
derungen angepasst. Je mehr Charakteristiken berücksichtigt werden, desto präziser können die
Informationen individualisiert werden (Kreuter et al. 2000).
Targeting: Durch wenige, meist soziodemographische Faktoren, wie zum Beispiel das Alter oder Ge-
schlecht, wird eine Zielgruppe definiert. Für diese nun als homogen betrachtete Gruppe werden
Informationen ausgewählt und angepasst. Das Prinzip des Targetings stammt aus dem Marketing
(Kreuter et al. 2000).
Mit dem Begriff ’Sicht’ wird die Auswahl und Aufbereitung von Informationen für einen Nutzer beschrie-
ben: Im Zusammenhang mit klinischen Informationssystemen werden mit dem Begriff ’Sicht’ Konstrukte
bezeichnet, welche eine Generierung von sogenannten ’dynamischen Fenstern’ erlauben. Diese Fenster
werden entsprechend den Anforderungen von Nutzern oder Nutzergruppen unter Verwendung von Da-
ten, welche in Datenbanken gespeichert sind, erstellt. Die Anforderungen müssen dazu in Profilen abgelegt
werden können. Die in einer Sicht angezeigten Daten können entweder eine Untermenge aller Daten der
Datenbank sein oder daraus abgeleitete, nicht direkt gespeicherte Daten. Auch eine Zusammenführung
von Daten aus unterschiedlichen Datenbanken ist denkbar (Portoni et al. 2002).
Ein Beispiel wäre die Ordnung klinischer Daten durch die folgenden drei Sichten:
Quellorientierte Sicht: Die Daten werden nach ihrer Herkunft geordnet. So werden zum Beispiel alle
Daten, die von einem Hausarzt erstellt wurden für eine Sicht zusammengestellt.
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Zeitorientierte Sicht: Die Daten werden zeitlich geordnet. Damit werden zum Beispiel die neusten Daten
an erster Stelle angezeigt.
Konzeptorientierte Sicht: Die Daten werden anhand klinischer Konzepte, wie zum Beispiel Organsyste-
me oder Probleme geordnet. Dabei werden zum Beispiel alle vorhandenen Daten zum Atmungssys-
tem zusammengetragen und präsentiert (Zeng et al. 2002).
Je nach Nutzungskontext kann eine andere dieser Sicht auf die Daten besser bei der Erschließung von
Information hilfreich sein.
In anderen Domänen wird der Begriff ’Sicht’ häufig als Synonym für ’Blickwinkel’ beziehungsweise ’Per-
spektive der Betrachtung’ benutzt und kann wie folgt definiert werden:
• In der Prozessmodellierung werden verschiedene Sichten betrachtet, um die Komplexität eines Mo-
dells zu verringern. Das ARIS-Konzept (Architektur integrierter Informationssysteme) betrachtet
einen Prozess aus den fünf Perspektiven Organisationssicht, Datensicht, Leistungssicht, Funktions-
sicht und Steuerungssicht (Seidlmeier 2006).
• Bei der Entwicklung von Informationssystemen nach Zachman werden beteiligten Rollen (wie zum
Beispiel dem Besitzer oder dem Erbauer) Perspektiven zugeordnet und damit das System mit den
Sichten ’Daten’, ’Funktionen’, ’Netzwerk’, ’Beteiligte’, ’Zeit’ und ’Motivation’ betrachtet (Sowa
et al. 1992).
• Im Kontext der Datenorganisation in der Wirtschaft definiert Lackes den Begriff ’Sicht’ als “die
Art und Weise, wie sich Daten für ein Programm oder einen Benutzer darstellen“ (Lackes et al.
2015).
• Im Kontext Datenbanken entspricht eine Sicht einer logischen Relation, die durch eine gespeicher-
te Abfrage definiert und wie eine Tabelle abrufbar ist. Diese Pseudotabelle ist ein Abbild einer
bestehenden Tabelle, wobei bestimmte Attribute ausgeblendet werden können (Steiner 2009).
• In der Softwareentwicklung wird das Architekturmuster ’Model View Controller’ benutzt, um Pro-
gramme flexibel, leicht änder- und erweiterbar sowie wiederverwendbar zu gestalten. Die Daten
werden dabei im ’Model’ gespeichert. Der ’Controller’ steuert und verwaltet die Programmabläufe
und im ’View’ werden die Daten dargestellt sowie Benutzereingaben entgegengenommen (Lahres
et al. 2006).
Bei der Präsentation von Informationen finden Methoden der Informationsvisualisierung, des Interface-
designs und des Interactiondesigns Anwendung:
• Methoden der interaktiven Informationsvisualisierung werden genutzt, um Daten visuell zu ex-
plorieren und interaktiv zu analysieren (Rind et al. 2010).
Card definiert die Informationsvisualisierung als „die Benutzung computergestützter, interaktiver,
visueller Repräsentationsmethoden abstrakter Daten zur Verstärkung der Kognition“ (Card et al.
1999, S. 6).
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Für Stapelkamp bedeutet Informationsvisualisierung Daten so in eine Darstellungsform zu über-
setzen, dass eine Einsicht in abstrakte Datenmengen ermöglicht wird und diese Daten somit zu
Informationen transformiert werden können. Die Informationsvisualisierung vereint damit Informa-
tionsarchitektur und Informationsdesign (Stapelkamp 2013).
Die Informationsarchitektur hat dabei nach Horn die Aufgabe, Strukturen zu schaffen: „Infor-
mationsdesign ist die Kunst und Wissenschaft, Informationen so bereitzustellen, dass diese von
Menschen effizient und effektiv genutzt werden können“ (Horn 1999, S. 1).
Im Kontext von EGAs könnten Methoden der Informationsvisualisierung zum einen Überblick bie-
ten, Entwicklungen aufzeigen und Beziehungen verdeutlichen zum anderen ein hilfreiches Werkzeug
zur Exploration der Akte darstellen (Eppler et al. 2004).
• Das Interfacedesign legt fest, wie eine Benutzeroberfläche gestaltet wird und beeinflusst damit die
Interaktion zwischen Mensch und Maschine. Besonderes Augenmerk ist dabei auf das Antizipieren
des Verhaltens des Anwenders sowie dessen Bedürfnisse und Erwartungen an das Produkt zu richten
(Stapelkamp 2007).
• Das Interactiondesign definiert, auf welchem Weg Mensch und Maschine interagieren und wie
der Anwender zu dieser Interaktion angeregt wird (Stapelkamp 2007).
2.2 Qualitative Forschung
Bei der qualitativen Forschung werden die Daten nicht wie bei der quantitativen Forschung durch Mes-
sung, sondern durch verbale Beschreibungen erhoben (Bortz et al. 2006). Charakteristisch ist dabei die
große methodische Offenheit dieser Datenerhebungen. Damit ermöglicht die qualitative Forschung, im
Gegensatz zur quantitativen Forschung, nicht in erster Linie die Erzeugung verallgemeinerbarer Ergeb-
nisse, sondern die Entwicklung eines umfassenden Problemverständnisses durch einen möglichst hohen
Informationsgehalt der Ergebnisse sowohl in der Breite als auch in der Tiefe1 (Flick et al. 1995; Mayring
2002). Darum eignet sich der Einsatz qualitativer Methoden besonders zur Generierung von Theorieaus-
sagen in Themenbereichen wie Biografie, Deutungsmuster, subjektive Theorien, soziale Praktiken oder
Gruppendynamik (Brüsemeister 2008).
Nachfolgend werden die Grundlagen der qualitativen Forschung und die in der Arbeit angewendeten
qualitativen Techniken zur Planung, Erhebung, Stichprobenziehung, Aufbereitung und Auswertung ein-
geführt.
2.2.1 Planung qualitativer Untersuchungen
Um hochwertige qualitative Forschung zu betreiben, gibt Mayring Forschern folgende fünf Grundsätze
an die Hand:
1. Gegenstand der qualitativen Forschung sind immer von der Forschungsfrage betroffene Menschen.
2. Zu Beginn der Forschung müssen der zu erforschende Bereich und der Kontext der Forschung genau
beschrieben werden.
1http://www.abschlussarbeit.at/index.php/sitemap.html?id=44 [Stand: 08.09.2016, 12:51]
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3. Die Bedeutungen der Aussagen müssen immer auch durch Interpretation erschlossen werden.
4. Die Forschung sollte möglichst im alltäglichen Umfeld der untersuchten Menschen stattfinden.
5. Die Ergebnisse qualitativer Forschung sind nicht automatisch verallgemeinerbar (Mayring 2002).
Eine sorgfältige Planung der Untersuchung ist unabdingbar für eine hochwertige qualitative Forschung.
Von ihr hängt ab, wie aussagekräftig die Ergebnisse sind (Bortz et al. 2006). Deshalb schlägt Flick
vor, in der qualitativen Forschung etablierte Vorgehensweisen zu verwenden und für die Planung einer
Untersuchung zuerst die Zielsetzung zu beschreiben. Anschließend ist die Fragestellung der Untersuchung
so zu formulieren, dass sie zum Forschungsziel führt, aber dennoch die Entdeckung von Neuem zulässt.
Nach der Auswahl einer Untersuchungsmethode und Festlegung des Standardisierungsgrads erfolgt die
Festlegung des Auswahlverfahrens der zu untersuchenden Menschen. Dabei sollten viele unterschiedliche
Fälle miteinbezogen werden, um eine möglichst hohe Variation zu erreichen. Die verfügbaren Ressourcen
sollten bei der Planung bedacht und ebenfalls beschrieben werden (Flick 2000).
2.2.2 Erhebungstechnik halbstrukturiertes, offenes Interview
Eine wichtige Erhebungstechnik in der qualitativen Forschung ist das Interview. Für Interviews können
unterschiedliche Formen von Befragungstechniken und Auswertungstechniken zum Einsatz kommen.
Das halbstrukturierte, offene Interview eignet sich besonders für eine theoriegeleitete Forschung mit spe-
zifischen Fragestellungen, also zum Beispiel für die Erfassung von Handlungsweisen (Mayring 2002) und
kommt in dieser Arbeit zum Erreichen des ersten Ziels zum Einsatz. Dabei führt der Interviewer in eine
Problemstellung ein, auf die sich das Interview zentriert, und lenkt dann mit Hilfe eines Leitfadens durch
gezieltes Nachfragen und spezifische Sondierungen auf bestimmte, für den Problembereich relevante Fra-
gestellungen hin. Beim Befragten soll damit eine Erzählung stimuliert werden. Die Fragen werden dabei
offen, also ohne Antwortvorgaben beantwortet. Zusätzlich kann ein Kurzfragebogen zur Erhebung von
Rahmendaten eingesetzt werden (Bortz et al. 2006; Lamnek 2005; Mayring 2002; Mey et al. 2007). Den
allgemeinen Ablauf eines halbstrukturierten, offenen Interviews gliedert Mayring in fünf Schritte:
1. Analyse und Formulierung des Problems,
2. Konstruktion eines Leitfadens,
3. Erprobung des Leitfadens in einer Pilotphase, die gleichzeitig zur Schulung der Interviewer dienen
kann,
4. Durchführung der Interviews und
5. Aufzeichnung der Gespräche zur späteren Auswertung (Mayring 2002).
Der Leitfaden sollte die zu untersuchenden Themen und Formulierungsvorschläge oder Stichworte für Fra-
gen enthalten (Schmidt 2007). Mey und Mruck schlagen in (Mey et al. 2007) eine Leitfadenentwicklung
in folgenden Schritten vor:
1. Sammlung von Fragen mittels eines Brainstormings oder Heranziehen von Fragenkatalogen ähnli-
cher Studien.
2. Prüfung der Fragen auf Gegenstandsangemessenheit, Offenheit und Suggestionen.
3. Ausgliederung von Faktenfragen in einen Fragebogen.
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4. Sortierung der Fragen zu Themenblöcken, die das Forschungsfeld ausreichend abdecken.
5. Verdichtung des Leitfadens zu einer offenen Einstiegsfrage und wenigen Fragen zu jedem Themen-
block zur Abdeckung der wichtigsten Aspekte.
Bei der Durchführung des Interviews sollte der so erstellte Leitfaden jedoch nicht als starr angesehen
werden, vielmehr sollten sich Formulierungen und Reihenfolge der Fragen nach dem Gesprächsverlauf
richten und der Leitfaden als Kontrollliste genutzt werden (Mey et al. 2007; Schmidt 2007).
Für eine erfolgreiche Durchführung eines Interviews werden in (Hermanns 2000; Lamnek 2005; Mey et al.
2007) folgende Hilfestellungen gegeben:
1. Vor dem Interview muss mit dem Befragten Ort, Zeitpunkt und Dauer des Interviews festgelegt
werden. In einem Vorgespräch müssen Informationen über das Thema, den Zweck sowie den Auf-
traggeber der Befragung vermittelt und das Einverständnis für die Aufzeichnung eingeholt werden.
2. Es muss ein entspanntes Klima geschaffen werden.
3. Das Interview sollte mit einer Einstiegsfrage eröffnet werden, die nicht der zentralen Untersuchungs-
frage entspricht, aber den Problembereich festlegt.
4. Der Interviewer muss den Befragten zu detailreichen Schilderungen animieren und ihm Raum lassen,
sich zu öffnen, indem er sich interessiert an der Botschaft des Befragten zeigt ohne selbst Position
zu beziehen.
5. Zur Aufforderung von Detailschilderungen stellt der Interviewer kurze und verständliche Fragen
unter Verwendung der, vom Befragten benutzten, Begriffe.
6. Der Interviewer sollte Verständnisfragen stellen, Äußerungen des Befragten zur Kontrolle oder Kor-
rektur zurückspiegeln und Widersprüche ansprechen.
7. Für den Abschluss des Interviews können Fragen mit bilanzierendem Charakter gestellt werden.
Dem Befragten sollte außerdem die Möglichkeit gegeben werden, für ihn wichtige, aber noch nicht
zur Sprache gekommene Aspekte zu äußern.
2.2.3 Stichprobenziehung und Stichprobengröße
Da die qualitative Forschung üblicherweise nicht dazu dient, auf eine Grundgesamtheit verallgemeinerbare
Aussagen zu treffen, steht bei der Stichprobe nicht die Repräsentativität im Vordergrund (Byrne 2001).
Vielmehr sollten die zu untersuchenden Fälle so ausgewählt werden, dass sie sich in den Ausprägungen
relevanter Merkmale kontrastieren, wodurch eine größtmögliche Varianz entsteht und der Informationsge-
winn maximiert wird. Dieses Verfahren der Stichprobenziehung, wird als selektives Sampling bezeichnet
(Kelle et al. 2010; Patton 2002).
Die Stichprobengröße kann nach dem Konzept der theoretischen Sättigung festgelegt werden. Dabei wird
eine Untersuchung abgebrochen, wenn auch durch zusätzliche Daten keine neuen Erkenntnisse mehr er-
wartet werden (Glaser et al. 1967).
Bei der Durchführung von Usability Tests hat sich gezeigt, dass bereits bei einer Stichprobengröße von
fünf Nutzern etwa 85 % der Usability Probleme ermittelt werden können und Tests mit höchstens 15 Nut-
zern nötig sind, um nahezu 100 % aller Usability Probleme zu identifizieren (J Nielsen 1993; J Nielsen
und Landauer 1993; Virzi 1992).
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2.2.4 Aufbereitung von Interviewaufzeichnungen
Damit das, durch die Interviews gesammelte, Material ausgewertet werden kann, muss es aufbereitet wer-
den. Meist wird das aufgezeichnete Interviewmaterial dabei in einen geschriebenen Text übertragen. Für
eine ausführliche, wissenschaftliche Analyse ist eine wörtliche Transkription nötig. Steht die inhaltlich-
thematische Ebene im Vordergrund, kann das gesprochene Wort in Schriftdeutsch übertragen werden.
Da auch nichtsprachliche Äußerungen, wie beispielsweise Lachen oder Gesten, wichtige zusätzliche Infor-
mationen liefern können, sollten diese im Protokoll durch Kommentare festgehalten werden (Kowal et al.
2000; Mayring 2002).
2.2.5 Auswertungsmethode qualitative Inhaltsanalyse
Die qualitative Inhaltsanalyse ist eine etablierte Methode, transkribiertes Interviewmaterial systematisch,
also regel- und theoriegeleitet, auszuwerten und wird in dieser Arbeit zur benutzt.
Am Anfang der Inhaltsanalyse muss das Ausgangsmaterial durch Beschreibungen des Verfassers und des-
sen Handlungshintergrund, der Zielgruppe, der Grundgesamtheit, der Festlegung des Stichprobenumfangs,
des Modells der Stichprobenziehung, der Entstehungssituation, der Materialform sowie der angewendeten
Protokollierungstechnik analysiert werden.
Der nächste Schritt der Inhaltsanalyse ist die Festlegung der Analyseeinheiten ’Kontexteinheit’, ’Kodier-
einheit’ und ’Auswertungseinheit’. Die Kontexteinheit ist der größte Materialbestandteil, die Kodiereinheit
der kleinste Materialbestandteil, der unter eine Kategorie fallen darf. Eine Kategorie wird dabei als Be-
zeichner, welchem Textstellen zugeordnet werden, verstanden (Kuckartz 2010). Die Auswertungseinheit
legt die Reihenfolge der zu analysierenden Materialbestandteile fest.
Für eine regel- und theoriegeleitete Auswertung muss das Ablaufmodell der Analyse mit den einzelnen In-
terpretationsschritten genau beschrieben werden. Für die Inhaltsanalyse sind die im folgenden Abschnitt
beschriebenen Interpretationstechniken ’Zusammenfassung’, ’Explikation’ und ’Strukturierung’ etabliert:
Zusammenfassung: Durch eine Zusammenfassung soll das Material zur Vereinfachung der weiteren Ana-
lyse so reduziert werden, dass die relevanten Inhalte erhalten bleiben. Dazu werden die Kodier-
einheiten paraphrasiert, also in einer sich nur auf den Inhalt beschränkenden, einheitlichen und
grammatikalisch kurzen Form ausgedrückt. Anschließend müssen diese Paraphrasen hinsichtlich
der Inhaltsgleichheit überarbeitet werden, indem zentrale Paraphrasen ausgewählt und sich aufein-
ander beziehende Paraphrasen durch Bündelung, Konstruktion und Integration zusammengefasst
werden.
Explikation: Sind Äußerungen der Befragten unklar, muss eine Explikation erfolgen. Dabei wird ver-
sucht mit zusätzlichem Material aus dem Interview, eine erklärende Formulierung für die unklare
Textstelle zu finden und diese damit zu ersetzen.
Strukturierung: Das Material kann mit Hilfe von Kategorien strukturiert werden, um damit die weitere
Auswertung zu vereinfachen. Die Kategorien werden dabei aus der Fragestellung abgeleitet.
Aus dem so aufbereiteten Material können dann Theorien abgeleitet werden, indem inhaltsanalytische
Verfahrenstechniken angewendet werden. Ein mögliches inhaltsanalytisches Verfahren ist die Häufigkeits-
analyse. Dabei werden die Anzahlen von Texteinheiten pro Kategorie gezählt und verglichen.
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Zum Abschluss der Analyse werden die Ergebnisse interpretiert, um eine Antwort auf die Fragestellung zu
geben. Dabei müssen die Ergebnisse auch hinsichtlich der Reliabilität, einem Maß für die Zuverlässigkeit
und Genauigkeit der Untersuchung und der Validität, einem Maß für die Gültigkeit der Untersuchung,
bewertet werden. Da herkömmliche Methoden zur Sicherstellung der Güte in der qualitativen Inhaltsana-
lyse nicht sinnvoll oder nur schwer anwendbar sind, werden stattdessen Gütekriterien wie zum Beispiel
die Verfahrensdokumentation, die Anwendung anerkannter Analyseschritte, die Stabilität bei wiederhol-
ter Anwendung der Analyseschritte auf das Material oder die kommunikative Validierung empfohlen.
Bei der kommunikativen Validierung werden die Ergebnisse von Forschern und Beforschten mittels einer
Diskussion auf Übereinstimmung geprüft (Flick 2002; Krippendorff 1980; Mayring 2007).
2.3 Software Engineering
In diesem Kapitel werden die in der Arbeit angewendeten Techniken, Methoden und Prinzipien des
Software Engineerings eingeführt.
Erläutert wird dabei die Erstellung von Prototypen, welche zur Validierung der Ergebnisse der Studie
zum Erreichen des ersten Ziels dieser Arbeit eingesetzt wurden, und die Entwicklung von Personas und
Interaktionsszenarien, welche zur Generierung eines Nutzer-Modells zum Erreichend des zweiten Ziels
dieser Arbeit eingesetzt wurden. Des weiteren wird die Unified Modeling Language als Werkzeug für den
Softwareentwurf und die Technologien Representational State Transfer (REST) und JavaScript Object
Natation (JSON) zur Kommunikation mit Web Services eingeführt. Diese Werkzeuge und Technologien
wurden zum Erreichen des dritten Ziels dieser Arbeit eingesetzt.
2.3.1 Prototyping
Beim Prototyping werden Anforderungen und Bedürfnisse von Benutzern in nutzbare, interaktive Sys-
teme umgesetzt und Ideen visualisiert, um diese dann wieder mit den Nutzen zu besprechen. Erfolgt
diese Umsetzung als skizzenhafter Entwurf, wird von low-fidelity Prototyping gesprochen. Diese schnelle,
einfache und ressourcensparende Art des Prototypings ermöglicht ein Feedback und damit eine Proble-
merkennung zu einem frühen Zeitpunkt (Memmel 2011).
Soll bei der Erstellung eines Prototyps die Gestaltung offen gelassen und deshalb lediglich die funktionalen
Bestandteile eines Softwareprodukts visualisiert werden, kann dies durch sogenannte Funktionslayouts er-
folgen. Dabei werden die einzelnen Funktionselemente, wie zum Beispiel Menüs, Verzeichnisse, Felder oder
Schalter entsprechend einem Grundgestaltungskonzept mit einfachen geometrischen Formen dargestellt
und positioniert. Mit diesem Prototyp ist bereits ein Usabilitytest zur Analyse der Gebrauchstauglichkeit
und zur Evaluation von Funktionen und Abläufen möglich (Stapelkamp 2007).
2.3.2 Personas und Interaktionsszenarien
Die Methodiken Personas und Interaktionsszenarien stammen ursprünglich von Rollenspielen zur Iden-
tifikation von nötigen beziehungsweise unnötigen oder oft beziehungsweise selten genutzten Funktionen
einer Software ab. Der Bedarf, die im Spiel eingenommenen Rollen zu definieren, konkretisieren und
kommunizieren führte zur Entwicklung von Personas und Interaktionsszenarien. Personas und Interak-
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tionsszenarien sind inzwischen eine etablierte Methodik in der Softwareentwicklung und unterstützen
insbesondere bei der Nutzerorientierung. Indem detaillierte Beschreibungen von Anwendern mit deren
Eigenschaften in Personas sowie deren Verhalten in Interaktionsszenarien entworfen werden, können Ent-
wickler einer Anwendung diese so gestalten, dass sie den Anforderungen der Personas entspricht (Cooper
2003; Cooper und Reimann 2003).
Nielsen schlägt zehn Schritte zur Erstellung von Personas vor:
1. Identifizierung von Nutzern und Sammeln von Informationen über diese Nutzer, zum Beispiel durch
Marktanalysen.
2. Unterschiede zwischen den Nutzern analysieren und eine Hypothese möglicher Zielgruppen aufstel-
len.
3. Verifikation dieser Zielgruppen durch Sammlung und Analyse quantitativer Daten.
4. Definition von Persona-Pattern.
5. Erstellung der Personas durch Beschreibung von Körper, Psyche, Hintergrund, Gefühle, Einstellung
und Charakteristiken. Dabei sollte darauf geachtet werden, keine Stereotypen zu erstellen, nicht zu
ikonisieren oder zu stark zu vereinfachen (Portigal 2008). Nach Richter sollten die folgenden
Eigenschaften festgelegt werden:
• „Ziele der Benutzer,
• Beruf, Funktion und Verantwortlichkeiten und Aufgaben
• fachliche Ausbildung, Wissen und Fähigkeiten
• Verhaltensmuster und Vorgehensweisen
• Werte, Ängste, Sehnsüchte, Vorlieben
• allgemeine Computerkenntnisse
• Kenntnisse über verwandte Produkte, Vorgängersysteme, Konkurrenzprodukte
• Verbesserungspotenzial in der heutigen Situation
• Erwartung an eine neue Lösung“ (Richter 2008, S. 2).
6. Durch Situationen definieren, was die Persona antreibt.
7. Validierung durch Rücksprache mit den Beteiligten.
8. Verbreiten der Personas.
9. Anwendung der Personas in Szenarien.
10. Anhaltende Weiterentwicklung der Personas (L Nielsen 2008).
Für die Erstellung von Interaktionsszenarien definiert Rosson die folgenden charakteristischen Ele-
mente:
Situation: Details der Situation zur Motivation und Erklärung der Ziele, Handlungen und Reaktionen
des Akteurs.
Akteur: Die Person, welche mit der Anwendung interagiert und deren, für das Szenario relevanten Ei-
genschaften.
Ziele: Beabsichtigte Auswirkungen der, vom Akteur ausgeführten, Handlungen.
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Vorhaben: Mentale Aktivitäten, die ein Ziel in Handlungen überführen.
Bewertung: Mentale Aktivitäten zur Interpretation von, in einer Situation möglichen, Funktionen.
Handlungen: Beobachtbares Verhalten.
Ereignisse: Externe Aktionen oder Reaktionen, die bedeutend für das Szenario sind.
Aus diesen Elementen wird dann ein Interaktionsszenario als Ablauf von Handlungen des Akteurs und
Ereignissen beschrieben (Rosson et al. 2002).
2.3.3 Werkzeuge des Softwareentwurf
Für die Spezifikation der Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem kommt im dritten Ziel dieser
Arbeit die Modellierung von Anwendungsfällen durch ein Anwendungsfalldiagramm zur Anwendung. Mit
diesem speziellen Verhaltensdiagramm aus der Unified Modeling Language (UML) kann das Verhalten
der zu entwickelnden Software in Anwendungsfällen modelliert und übersichtlich in einem Diagramm
dargestellt wird. Zur Notation werden Akteure als Strichmännchen, das System als rechteckiger Kasten,
Anwendungsfälle als Ellipsen und Assoziationen als Linien dargestellt. Die einzelnen Anwendungsfälle
müssen dabei, zum Beispiel in Form von strukturiertem Text mit den Angaben Name, Beschreibung,
Priorität, beteiligte Akteure, Hauptszenario, eventuelle Alternativszenarien, Fehlerzustände und die Vor-
und Nachbedingungen der Ausführung, präzisiert werden. (Schatten et al. 2010; Seemann et al. 2006).
2.3.4 Kommunikation mit Web Services
Ein Architekturstil für Web Services ist der sogenannte REST Stil. Dieser Architekturstil wurde erstmals
im Jahre 2000 von Roy Fielding beschrieben und zeichnet sich dadurch aus, dass alle Ressourcen eines
passiven Web Services einen ihnen zugeordneten Uniform Resource Identifier (URI) besitzen. Über diese
Adresse kann ein aktiver Client eine Repräsentation der Ressource anfordern. Dabei muss die Anfrage
alle Informationen enthalten, die zur Interpretation der Anfrage nötig sind. Dafür bietet REST ein ge-
nerisches Interface mit den Methoden ’GET’, ’POST’, ’PUT’ und ’DELETE’ zum Lesen, Aktualisieren,
Erzeugen und Löschen von Ressourcen (Bayer 2002).
Um bei der Kommunikation auch einen Datenaustausch zu ermöglichen, wurde das JSON-Format defi-
niert. Dieses Datenformat ist sowohl für den Menschen leicht zu schreiben und zu verstehen als auch für
Maschinen einfach zu verarbeiten und zu generieren. Dabei ist es sprachunabhängig, nutzt aber gängi-
ge Konventionen der C-Sprachfamilie. JSON-Dokumente bestehen aus zwei möglichen Datenstrukturen:
Einer ungeordneten Sammlung von Schlüssel-Wert-Paaren, den ’objects’ und Listen von geordneten Ele-
menten, den ’arrays’ 2 (siehe Abbildung 2.1 für ein Beispiel).
2http://www.json.org/ [Stand: 11.05.2015, 11:12]
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Abbildung 2.1: Ausschnitt aus einem JSON-Dokument zur Übermittlung eines Blutdruckmesswertes.
2.4 openEHR
Um Gesundheitsakten semantisch sicher austauschen zu können, muss ein einheitlicher Ansatz zu Grun-
de liegen, welcher es ermöglicht, alle denkbaren Arten und Strukturen von Gesundheitsdaten in einer
konsistenten Art und Weise zu repräsentieren. Dieser Ansatz darf dabei allerdings nicht statisch sein,
um offen für Änderungen zu bleiben, die es in der Medizin hinsichtlich Umfang, Detaillierungsgrad und
Komplexität gibt.
Ein Vorschlag das zu erreichen, ist die strikte Trennung von Informationen und Wissen. Alle gegenwär-
tig bedeutsamen EGA-Architekturen, wie zum Beispiel die Standards CEN/ISO 13606 des European
Committee for Standardization (CEN) und die HL7 Clinical Document Architecture (CDA) und auch
der Quasistandard openEHR realisieren dazu den so genannten Zweimodell-Ansatz. Um die technischen
und die domänenspezifischen Aspekte von Anwendungssystemen zu trennen, werden die Definitionen von
Begriffen der Domäne, also das Wissen, aus der konkreten Software und dem Datenbankmodell ausge-
schlossen und in unabhängig verwaltete und standardisierte Bibliotheken verlagert (Beale 2002; Rinner
et al. 2010).
Mit dem openEHR-Clinical-Knowledge-Manager3 bietet openEHR eine umfangreiche Bibliothek mit De-
finitionen klinischer Begriffe.
2.4.1 Der Zweimodell-Ansatz bei openEHR
Zur Trennung von Informationen und Wissen hat openEHR das Referenzmodell und das Archetypmodell
spezifiziert.
Im Referenzmodell werden Datenmodelle als verwendbare Objekttypen mit ihren Attributen definiert,
zum Beispiel der Typ Q u a n t i t y mit dem Attribut v a l u e oder der Typ U n i t mit den Attributen
p r o p e r t y und n a m e. Eine Instanz des Typs Q u a n t i t y könnte zum Beispiel als Attribut v a l u e
den Wert ’120’ enthalten, eine Instanz der Klasse U n i t könnte dann in ihrem Attribut p r o p e r t y den
3http://www.openehr.org/ckm/ [Stand: 09.03.2016, 08:49]
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String „pressure“ und im Attribut n a m e den String „mm[Hg]“ enthalten. Diese Informationen alleine
führen allerdings nicht zu dem Wissen um einen konkreten, systolischen Blutdruck von 120 mm[Hg].
Mit Hilfe der Archtype Defintion Langugage des Archetypmodells kann nun durch die Definition von
Archetypen Wissen modelliert werden, indem festgelegt wird, welche Objekttypen zu verwenden sind,
wie die Objekte zueinander in Beziehung stehen können und welche Inhalte der Attribute sinnvoll sind.
So kann zum Beispiel für die Definition des systolischen Blutdrucks einem Objekt des Typs Q u a n -
t i t y mit Hilfe einer Instanz der Archetpymodell-Klasse A _ R e l a t i o n s h i p und deren Attribute
m i n _ o c c u r e n c e und m a x _ o c c u r e n c e genau ein Objekt des Typs U n i t zugeordnet wer-
den. Mit einer Instanz der Archetpymodell-Klasse A _ Q u a n t i t y kann festgelegt werden, dass für
das Attribut v a l u e vom Typ Q u a n t i t y nur Werte in einem bestimmten Bereich sinnvoll sind, zum
Beispiel 0 <= v a l u e <= 5 0 0. Mit Hilfe regulärer Ausdrücke kann in der Archetypmodell-Klasse
A _ U n i t geregelt werden, dass das Attribut n a m e des Typs U n i t die Einheit „mm[Hg]“ enthält
(siehe Abbildung 2.2). Unter Verwendung eines so definierten Archetypen für einen systolischen Blut-
druckmesswert sind nun die Informationen ’120’, „pressure“ und „mm[Hg]“ abbildbar und als konkreter
systolischer Blutdruckmesswert interpretierbar (Beale 2002; Bergmann 2005; Garde et al. 2006).
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Abbildung 2.2: Trennung von Information und Wissen bei openEHR am Beispiel des systolischen Blut-
drucks. Im Referenzmodell werden Objekttypen rein informativ definiert. Werden diesen
Objekttypen zueinander in Beziehung gesetzt und durch Angabe konkreter Werte instan-
ziiert, entsteht ein Wissensmodell.
Referenzmodell
Im Referenzmodell werden Objektmodelle durch verwendbare Objektklassen und deren Beziehungen de-
finiert. Um das Modell flexibel zu gestalten, sind nur übergreifend gültige Objektklassen ohne fachspezifi-
sches Wissen (zum Beispiel das Strukturelement L i s t zur Zusammenfassung von Elementen) enthalten.
Durch Instanziierung der Klassen durch Füllen mit Daten und Bereitstellen von Kombinationsmöglich-
keiten der Instanzen kann Information kodiert und als Einheit gespeichert werden.
Die Definitionen der Klassen sind entsprechend ihrem Kontext zu folgenden Paketen zusammengefasst:
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common: Enthält Modelle zur Definition von Beziehungen und das Änderungsmanagement.
support: Beinhaltet die Definition von Basisbegriffen und -typen, Identifikationen und Zugang zu Ter-
minologien.
data_types: Definiert allgemeine und klinische Datentypen wie zum Beispiel Text, Datum oder Quanti-
tät.
data_structures: Enthält generische Datenstrukturen, zum Beispiel Liste, Tabelle oder Baum.
ehr: Definiert die Pakete E H R als oberste Strukturebene, c o m p o s i t i o n als Datencontainer für
Informationseinheiten wie persönliche Daten oder Ereignisse, s e c t i o n für Navigationsstrukturen
und e n t r y mit Strukturen zur Speicherung administrativer und klinischer Informationen. Das
e n t r y Paket enthält die Klasse A d m i n _ e n t r y für administrative Informationen und die ab-
strakte Klasse C a r e _ e n t r y für klinische Informationen. Die abstrakte Klasse C a r e _ e n t r y
wird implementiert von den Klassen O b s e r v a t i o n für Beobachtungen, Messungen und Aussa-
gen, E v a l u a t i o n für Diagnosen und Bewertungen, I n s t r u c t i o n für Anordnungen sowie
A c t i o n für verrichtete klinische Aktivitäten.
ehr_extract: Definiert die Bildung von Auszügen der Akte.
demographics: Definiert die Begriffe p a r t y zur Beschreibung von Beteiligten und r o l e zur Beschrei-
bung eingenommener Rollen (Beale und Heard 2007a).
Archetypmodell
Mit Archetypen kann der Inhalt einer EPA definiert werden. Dabei entspricht jeder Archetyp einem
vollständigen, eindeutigen und klinisch sinnvollen Begriff auf Domänenebene. Die, mit Hilfe eines Arche-
typen, gespeicherten Daten haben in jeder EPA und überall in der EPA dieselbe Bedeutung, so können
sie immer sicher interpretiert werden und garantieren damit Interoperabilität auf Wissensebene. Zudem
bieten Archetypen die Möglichkeit, Daten während der Eingabe zu validieren und den Nutzer anzuleiten.
So wird garantiert, dass die modellierten Instanzen immer den Anforderungen entsprechen.
Die Archetypen werden auf der Grundlage des Archetypmodells erstellt, welches die Struktur und Seman-
tik von Archetypen definiert. Dazu enthält es zum einen das Archetyp-Objektmodell, welches generische
Objektmodelle auf der Grundlage eines beliebigen Referenzmodells definiert, zum anderen die Archetype
Definition Language (ADL), eine formale Sprache zur Beschreibung von Archetypen.
Die ADL ist in vier Abschnitte gegliedert:
Identifikation: In diesem Abschnitt wird für jeden Archetypen eine eindeutige Bezeichnung festgelegt.
Aus dieser Bezeichnung wird deutlich, ob dieser Archetyp eine Spezialisierung eines anderen Ar-
chetyps ist. Zusätzlich wird der Archetyp mit dem Begriff, welchen er modelliert, verbunden und
verfügbare Übersetzungen angegeben.
Beschreibung: Dieser Abschnitt enthält die Metadaten eines Archetyps, wie zum Beispiel den Gebrauch,
also welche Daten mit diesem Archetypen abgebildet werden können, den Missbrauch, also welche
Daten mit diesem Archetypen nicht abgebildet werden sollen, und den Autor.
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Definition: In diesem Abschnitt wird der zu definierende Begriff modelliert, indem die instanziierten Klas-
sen des Referenzmodells, ihre hierarchische Gruppierung, erlaubte Attributwerte und Beziehungen
festgelegt werden.
Ontologie: In diesem Abschnitt werden textuelle Beschreibungen der Informationseinheiten hinterlegt
und gegebenenfalls Bindungen zu einer Terminologie hergestellt.
Spezielle Software-Tools ermöglichen es Angehörigen der Gesundheitsversorgung, Archetypen für die Be-
griffe ihrer Domäne ohne die Hilfe von IT-Experten zu erstellen und anzupassen.
Das Archetypmodell ermöglicht zudem die Erstellung von Templates. Durch Templates können Arche-
typen zusammengestellt werden, um zum Beispiel einem Nutzer ein Bildschirmformular zu präsentieren,
Attributen default-Werte zuzuweisen, Archetypen einzuschränken oder eine Sprache oder Terminologie
auszuwählen. Dazu definieren Templates einen lokal genutzten Zusammenschluss von Archetypen durch
deren Referenzierung.
Da Templates nur klinische Daten enthalten können, ist eine adäquate Assoziation dieser klinischen Tem-
plates mit den in demographischen Archetypen enthaltenen Daten zu einer Person oder Institution nötig
(Beale und Heard 2007a; Beale und Heard 2007b; Bergmann 2005; Bird et al. 2003).
2.4.2 MedRecord
Das niederländische Unternehmen MEDvision360 arbeitet mit seinem Projekt MEDrecord an einer quel-
loffenen Implementierung des openEHR-Referenzmodells. MEDrecord ist eine Java Webanwendung und
bietet einen flexiblen Speicher für Archetypen und deren Instanzen. Zur Kommunikation mit der Anwen-
dung wird eine auf REST und JSON (vergleiche Kapitel 2.3.4) basierende Schnittstelle zum Speichern und
Abfragen von Daten zur Verfügung gestellt4 (siehe Abbildung 2.3 für einen Ausschnitt der Schnittstelle).
Abbildung 2.3: Ausschnitt aus der Schnittstelle des medRecord Webservices.
4https://zorggemak.atlassian.net/wiki/display/DOC/MEDrecord und http://www.medrecord.nl/users-guide/ [Stand:
16.06.2014, 9:03]
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3 Methodik
Zum Erreichen der drei, für diese Arbeit definierten Ziele wird wie folgt vorgegangen:
Das erste Ziel dieser Arbeit ist die Durchführung einer Studie zur Untersuchung, ob die Implementierung
individueller, bedarfsgerechter Sichten auf die Daten einer EGA das Potenzial hat, die Gebrauchstaug-
lichkeit und Nutzerfreundlichkeit einer Akte zu steigern. Dazu werden in einem ersten Schritt Personen-
beziehungsweise Berufsgruppen potenzieller EGA Nutzer ermittelt.
Zur Erhebung von konkreten Informationsbedürfnissen und Anforderungen werden in einem zweiten
Schritt qualitative Leitfadeninterviews geplant und durchgeführt. Die im ersten Schritt ermittelten Grup-
pen bilden ein wichtiges Merkmal für die Selektion der Interviewpartner.
In einem dritten Schritt werden die erhobenen Daten mit Methoden aus der qualitativen Inhaltsana-
lyse und einer Häufigkeitsanalyse hinsichtlich der Unterschiede bei den Informationsbedürfnissen und
Anforderungen analysiert.
Das zweite Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Modells zur Generierung individueller, bedarfs-
gerechter Sichten auf die Daten einer EGA, welches als Grundlage für die Implementation eines EGA-
Anwendungssystems dienen kann. Dieses Sichten-Modell wird in die drei Komponenten Nutzer-Modell,
UI-Modell und eine Zuordnungsvorschrift unterteilt.
Zur Definition des Nutzer-Modells werden Merkmalsarten ermittelt, welche einen Nutzer eines EGA-
Anwendungssystems repräsentieren, seine Informationsbedürfnisse sowie Anforderungen beeinflussen und
zur Zuordnung einer individuellen, bedarfsgerechten Sicht auf die Daten einer EHR benötigt werden. Dazu
werden mit Repräsentanten ausgewählter potenzieller Nutzergruppen Personas und Interaktionsszenarien
entwickelt und analysiert.
Zur Definition des UI-Modells werden Parameter ermittelt, durch deren unterschiedliche Ausprägun-
gen unterschiedliche Sichten generiert werden können. Dazu werden Benutzerschnittstellen existierender
EGA-Anwendungssysteme hinsichtlich veränderbaren Parameter analysiert.
Zur Definition der Zuordnungsvorschrift von konkreten Instanzen des Nutzer-Modells zu konkreten In-
stanzen des UI-Modells wird von möglichen Ausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-Modells auf
Ausprägungen der Parameter des UI-Modells geschlossen (vergleiche Abbildung 3.1).
Abbildung 3.1: Überblick über die Komponenten des Sichten-Modells zur bedarfsgerechten Präsentation
der Daten einer EGA1
.
1Icons: https://www.iconfinder.com
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Das dritte Ziel dieser Arbeit ist die Erarbeitung eines Entwurfs eines EGA-Anwendungssystems, welches
das definierte Sichten-Modell implementiert. Dazu werden im ersten Schritt die Anforderungen durch die
Modellierung von Anwendungsfällen ermittelt.
Im zweiten Schritt wird eine Systemarchitektur unter Verwendung geeigneter Technologien entworfen.
Im dritten Schritt wird eine generische ’Proof Of Concept’-Implementierung von Komponenten unter
Einbettung in einen Prototypen erarbeitet.
Abbildung 3.2 veranschaulicht die einzelnen Schritte der Methodik für die vorliegende Arbeit.
Abbildung 3.2: Übersicht über die angewendeten Methoden zur Generierung individueller, bedarfsgerech-
ter Sichten auf die Daten einer EGA2
.
2Icons: https://www.iconfinder.com
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3.1 Methodik zur Untersuchung des Potenzials von Sichten
In diesem Kapitel werden die Methoden erläutert, mit denen untersucht wird, ob die Implementierung
individueller, bedarfsgerechter Sichten auf die Daten einer EGA das Potenzial hat, die Gebrauchstaug-
lichkeit und Nutzerfreundlichkeit eines EGA-Anwendungssystems zu steigern.
3.1.1 Ermittlung von potenziellen Nutzergruppen von Elektronischen
Gesundheitsakten
In einem ersten Schritt werden systematisch potenzielle Nutzergruppen von EGAs ermittelt und gesam-
melt, wozu folgende Methoden angewendet werden:
• Ein Brainstorming mit einer Gruppe von sechs Experten wird durchgeführt. Dabei werden die
Experten in die Problemstellung eingeführt und aufgefordert spontane Ideen zu potenziellen Nut-
zergruppen von EGAs zu äußern. Die Äußerungen werden notiert und teilweise kurz diskutiert.
• Berufsgruppen im Gesundheitswesen, welche für die Ausgabe eines elektronischen Heilberufsaus-
weises in Betracht gezogen werden3, werden recherchiert und mit in die Sammlung einbezogen.
• In Deutschland bestehenden Gesundheitsfachberufe4 werden recherchiert und einbezogen.
Die ermittelten potenziellen Nutzergruppen einer EGA werden aufbereitet, Überlappungen aufgelöst und
in einer Taxonomie strukturiert. Diese Taxonomie für EGA-Nutzergruppen wird durch eine Mind Map
dargestellt.
3.1.2 Untersuchungsdesign der Studie
In diesem Kapitel wird eine Studie zur Erhebung von Informationsbedürfnissen und Anforderungen ge-
plant. Dazu werden im Folgenden Untersuchungsfragen formuliert, Erhebungsmethoden ausgewählt sowie
die Stichprobengröße und die Stichprobengewinnung geplant.
Annahme und Untersuchungsfragen
Ziel der Studie ist die Überprüfung folgender Annahme:
Annahme: Individuelle, bedarfsgerechte Sichten auf die Daten einer EGA haben das Po-
tenzial, die Gebrauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit einer Akte zu stei-
gern.
Zur Prüfung dieser Annahme werden folgende Untersuchungsfragen formuliert:
3https://www.gmkonline.de/_beschluesse/Protokoll_80-GMK_Top0509_Anlage_Elektronisches-Gesundheitsberuferegister.
pdf [Stand: 08.11.2016, 08:50] und http://www.landtag-bw.de/files/live/sites/LTBW/files/dokumente/WP15/
Drucksachen/0000/15_0538_D.pdf [Stand: 07.11.2016, 16:14]
4http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/1.pdf [Stand: 01.02.2016, 15:49]
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Frage 1.1: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche unterschiedliche Rollen einneh-
men, unterschiedliche Informationsbedürfnisse?
Frage 1.2: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche die gleiche Rolle einnehmen, un-
terschiedliche Informationsbedürfnisse?
Frage 2.1: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche unterschiedliche Rollen einneh-
men, unterschiedliche Anforderungen an die Präsentation der benötigten Infor-
mationen?
Frage 2.2: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche die gleiche Rolle einnehmen, unter-
schiedliche Anforderungen an die Präsentation der benötigten Informationen?
Methodenwahl
Zur Untersuchung dieser Fragen wird die Methodik des offenen, halbstrukturierten, problemzentrierten
Interviews zur Erhebung von Informationsbedürfnissen und Anforderungen potenzieller EGA-Nutzer ge-
wählt.
Interviewer Die Interviews werden im Rahmen eines Praktikums des Studiengangs Medizinische Infor-
matik der Hochschule Heilbronn und der Universität Heidelberg im Sommersemester 2011 durchgeführt.
Neben der Autorin sind sieben Studierende beteiligt.
Die Studierenden werden durch eine begleitende Vorlesung in die Thematik der elektronischen Gesund-
heitsakte mit deren Gefahren und Potenzialen eingeführt. Zusätzlich zur Vorlesung werden die Interviewer
mittels eines von der Autorin durchgeführten Workshops speziell zum Thema „qualitative Forschung an-
hand von Leitfadeninterviews“ intensiv geschult und anhand von Probeinterviews trainiert.
Stichprobengröße Angelehnt an die Erfahrungen bei der Ermittlung von Problemen im Rahmen von
Usability Tests (vergleiche Kapitel 2.2.3), wird die Stichprobengröße auf 15 Interviews festgelegt.
Stichprobenziehung Die zu untersuchende Stichprobe wird durch selektives Sampling (vergleiche Kapi-
tel 2.2.3) gezogen. Die Zugehörigkeit der Befragten zu einer potenziellen EGA-Nutzergruppe, also seiner
Rolle (vergleiche Kapitel 3.1.1), wird als Auswahlmerkmal festgelegt. Begründet in den Untersuchungs-
fragen 1.1 und 2.1, wird bei der Ausprägung dieses Auswahlmerkmals darauf geachtet, dass die im Sample
enthaltenen Fälle unterschiedlichen potenziellen Nutzergruppen angehören. Begründet in den Untersu-
chungsfragen 1.2 und 2.2, werden von einigen potenziellen Nutzergruppen mehrere Fälle aufgenommen.
Leitfaden Zur Halbstrukturierung der Interviews wird nach dem von Mey und Mruck vorgeschlage-
nen Vorgehen (vergleiche Kapitel 2.2.2) ein generischer Leitfaden konstruiert (Mey et al. 2007). Dieser
Leitfaden wird für die unterschiedlichen Rollen der Befragten spezifiziert und durch Pretests optimiert
und erprobt.
32
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
3.1.3 Auswertungsdesign der Studie
Zur Beantwortung der Untersuchungsfragen werden die Analyseeinheiten festgelegt und das Interview-
material mit Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse aufbereitet. Nach einer Validierung der erhobenen
Informationsbedürfnisse und Anforderungen wird eine Häufigkeitsanalyse durchgeführt.
Festlegung der Anaylseeinheiten
Die Analyseeinheiten zur Auswertung werden wie folgt festgelegt:
Auswertungseinheit: Jeweils ein Interviewtranskript bildet eine Auswertungseinheit.
Kontexteinheit: Alle Aussagen zu einem inhaltlichen Thema in einem Interviewtranskript, die relevant
für die Beantwortung der Untersuchungsfragen sind, bilden eine Kontexteinheit.
Kodiereinheit: Eine Kodiereinheit wird festgelegt als eine einzelne Aussage zu einem inhaltlichen Thema,
die relevant für die Beantwortung der Untersuchungsfragen ist.
Aufbereitung des Materials
Zur Auswertung wird das erhobene Material durch die, im Folgenden beschriebenen Schritte Protokollie-
rung, Extraktion von Kodiereinheiten, Paraphrasierung der Kodiereinheiten, Reduktion der Paraphrasen,
Einführung von Deskriptoren und Kategorisierung aufbereitet.
Protokollierung Die Interviews werden mit Aufnahmegeräten aufgezeichnet. Zusätzlich zu dieser Auf-
zeichnung wird im Anschluss an das Interview ein Gedächtnisprotokoll, das Postskript, angefertigt, wenn
während des Interviews Besonderheiten auffallen, die nicht per Tonband festgehalten werden können oder
wenn der Befragte nach Abschalten des Aufnahmegerätes noch Informationen preisgibt.
Ergänzt werden die Transkripte durch allgemeine demographische Angaben über den Befragten wie Alter,
Geschlecht und Nationalität sowie Angaben über Dauer, Ort und Datum des Interviews.
Die Aufzeichnungen werden zur weiteren Auswertung von den jeweiligen Interviewern transkribiert. Die
gesprochene Sprache wird dabei ohne Dialekt transkribiert und grammatikalisch geglättet. Nichtsprach-
liche Aspekte werden nur dann transkribiert, wenn sie wesentliche inhaltliche Gesichtspunkte enthalten.
Das Protokollieren solcher Aspekte erfolgt durch das Einfügen eines Kommentars, der den nichtsprachli-
chen Inhalt beschreibt. Redepausen, Lachen et cetera werden nicht transkribiert.
Extraktion von Kodiereinheiten Aus dem erhobenen Material werden in einem ersten Schritt alle Aus-
sagen extrahiert, welche relevant für die Beantwortung der Untersuchungsfragen sind. Abbildung 3.3 zeigt
ein Beispiel für diese extrahierten Kodiereinheiten.
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Abbildung 3.3: Beispiel für extrahierte Kodiereinheiten.
Paraphrasierung der Kodiereinheiten In diesem zweiten Schritt zur Aufbereitung des Materials wer-
den die extrahierten Kodiereinheiten paraphrasiert, also auf den Inhalt gekürzt und grammatikalisch
vereinfacht. Abbildung 3.4 zeigt beispielhaft die Paraphrasierung der extrahierten Kodiereinheiten aus
Abbildung 3.3.
Abbildung 3.4: Beispiel für die Paraphrasierung extrahierter Kodiereinheiten.
Reduktion der Paraphrasen Entsprechend der von Mayring vorgeschlagenen Auswertungsmethoden
zur qualitativen Inhaltsanalyse (vergleiche Kapitel 2.2.5) (Mayring 2007), erfolgt eine Zusammenfassung
der Paraphrasen hinsichtlich Inhaltsgleichheit und thematischer Zusammengehörigkeit, also Zugehörigkeit
zu einer Kontexteinheit, durch Bündelung, Integration oder Konstruktion entsprechender neuer Paraphra-
sen. Abbildung 3.5 zeigt beispielhaft die Reduktion der Paraphrasen aus Abbildung 3.4.
Abbildung 3.5: Ergebnis der Reduktion der Paraphrasen aus Abbildung 3.4.
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Einführung von Deskriptoren Zur Vereinheitlichung der, von den Befragten verwendeten Begriffe und
Umschreibungen werden im Sinne der Explikation Deskriptoren eingeführt und die verwendeten Begriffe
durch die Deskriptoren ersetzt (siehe Abbildung 3.6 für ein Beispiel).
Abbildung 3.6: Eingeführte Deskriptoren zur Vereinheitlichung der verwendeten Begriffe.
Kategorisierung Durch Ableitung aus den Untersuchungsfragen werden die beiden thematischen Kate-
gorien ’Benötigte Information’ und ’Bevorzugte Darstellung’ gebildet. Anhand dieser Kategorien werden
die reduzierten Paraphrasen strukturiert. Abbildung 3.7 zeigt ein Beispiel für die Anwendung der Kate-
gorien auf das Material.
Abbildung 3.7: Beispiel für die Anwendung der Kategorien auf das Material.
Steigerung der Reliabilität
Zur Steigerung der Reliabilität werden die Schritte Extraktion von Kodiereinheiten, Paraphrasierung der
Kodiereinheiten, Reduktion der Paraphrasen, Einführung von Deskriptoren und Kategorisierung, wie von
Krippenendorf vorgeschlagen (Krippendorff 1980), zweimal auf das Material angewendet.
Validierung des Materials
Auf Grundlage des aufbereiteten Interviewmaterials werden low-fidelity Prototypen in der Form von
Funktionslayouts entsprechend der erhobenen Informationsbedürfnisse und Anforderungen angefertigt.
Zur Erstellung und Gestaltung der Prototypen werden sowohl konventionelle Werkzeuge als auch Model-
lierungsprogramme (Pencil 1.0.6 von Mozilla, NetBeans IDE 6.8 von Oracle oder Mockups von Balsamiq)
genutzt. Abbildung 3.8 zeigt ein Beispiel eines solchen Prototyps.
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Abbildung 3.8: Beispiel für einen, entsprechend der Bedürfnisse und Anforderungen eines Befragten
erstellten, Prototypen. Erstellt mit Mockups von Balsamiq.
Anhand dieser Prototypen wird eine kommunikative Validierung, wie von Mayring in (Mayring 2007)
empfohlen, durchgeführt. Dazu werden die Befragten ein zweites Mal interviewt. Während dieses Inter-
views verglichen die Befragten den aus ihrem ersten Interview generierten Prototypen mit ihrem mentalen
Modell. Die Leitfadenfragen für dieses Interview sind:
1. Was entspricht nicht Ihren Vorstellungen?
2. Welche Informationen fehlen Ihnen?
3. Wie sollten diese Informationen dargestellt werden?
Das erhobene Material wird ebenfalls nach den beschriebenen Schritten aufbereitet und die Ergebnisse
der kommunikativen Validierung mit den vorherigen Ergebnissen zusammengeführt.
Durchführung einer Häufigkeitsanalyse
Zur Durchführung einer Häufigkeitsanalyse werden die kategorisierten und validierten Paraphrasen in
Texteinheiten aufgespalten, welche jeweils nur eine einzelne Anforderung enthalten (siehe Abbildung 3.9
für ein Beispiel dieser Aufspaltung).
Abbildung 3.9: Beispiel für die Aufspaltung einer Paraphrase in einzelne Anforderungen.
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Anschließend werden diese Einzelanforderungen zusammen mit der Rolle des Befragten, welcher diese
Anforderung geäußert hat, tabellarisch dargestellt. Dabei wird jeweils eine Tabelle für die inhaltlichen
Themen Medikation, Messwerte, Krankheiten, Darstellungsarten und Sonstiges erstellt. Die Rolle der
Befragten wird in den Tabellenspalten eingetragen, die Anforderungen in den Tabellenzeilen. Wurde eine
Anforderung von einem Befragten geäußert, wird in die entsprechende Tabellenzelle ein Kreuz eingetragen.
In einer zusätzlichen Tabellenspalte werden die Nennungen der jeweiligen Anforderungen aufsummiert
und als Häufigkeit eingetragen.
Für einen intuitiveren Zugang zu den Ergebnissen dieser Häufigkeitsanalyse werden diese visualisiert,
indem jeweils aus den Ergebnissen einer Tabelle eine Wortwolke5 angefertigt wird.
3.2 Methodik zur Generierung des Sichten-Modells
Dieses Kapitel beschreibt die Methoden, welche zur Generierung des Sichten-Modells, einem Modell zur
Generierung individueller, bedarfsgerechter Sichten auf die Daten einer EGA, angewendet wird. Das
Sichten-Modell wird in die drei Komponenten Nutzer-Modell, UI-Modell und eine Zuordnungsvorschrift
aufgeteilt (siehe Abbildung 3.1). Für die Entwicklung der Komponente Nutzer-Modell werden Personas
und Interaktionsszenarien entwickelt und analysiert. Für die Entwicklung der Komponente UI-Modell
werden existierende EGA-Anwendungssysteme recherchiert und deren Benutzerschnittstellen analysiert.
Die Komponente ’Zuordnungsvorschrift’ komplettiert das Sichten-Modell durch Zuordnung von Merkma-
len des Nutzer-Modells zu Merkmalen des UI-Modells.
3.2.1 Personas und Interaktionsszenarien
Ziel der Entwicklung und Analyse von Personas und Interaktionsszenarien ist die Identifikation der Merk-
malsarten von Nutzern eines EGA-Anwendungssystems, welche einen Einfluss auf die Gebrauchstaug-
lichkeit und Nutzerfreundlichkeit des EGA-Anwendungssystems haben und damit für die Definition eines
Nutzer-Modells herangezogen werden können.
Erstellung der Personas und Interaktionsszenarien
Ausgangspunkt für die Erstellung der Personas und Interaktionsszenarien sind die als potenzielle Nutzer
eines EGA-Anwendungssystems ermittelten Nutzergruppen (siehe Kapitel 3.1.1). Von diesen Gruppen
wird eine repräsentative Auswahl selektiert und Personas mit der Gruppe entsprechenden Rollen entwor-
fen (zum Beispiel ein Nutzer, welcher in seiner Rolle als Hausarzt auf die Daten einer EGA zugreift und
damit zur Nutzergruppe der Hausärzte gehört). Zusätzlich zu den entworfenen Personas werden Interak-
tionszenarien kreiert, in denen die Personas mit einem EGA-Anwendungssystem interagieren.
Zur Erstellung dieser Personas und Interaktionsszenarien wird das von Nielsen in (L Nielsen 2008)
vorgeschlagene Vorgehen (vergleiche Kapitel 2.3.2) in adaptierter Form angewendet:
1. Ein Pattern, welches die von Richter in (Richter 2008) vorgeschlagenen Eigenschaften, wie zum
Beispiel Beruf, Fähigkeiten oder Vorlieben, widerspiegelt und den Personas eine gemeinsame Struk-
tur und ein einheitliches Aussehen verleiht, wird entworfen.
5verwendete Software http://www.wordle.net/
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2. Aus jeder der selektierten Nutzergruppen wird eine reale Person kontaktiert, welche dieser Grup-
pe angehört. In Gesprächen wird anhand folgender Fragen die Eigenschaften der Personas und
Interaktionsszenarien gestaltet:
• Was könnten typische Verhaltensweisen, Ängste oder Beweggründe dieser Persona im Zusam-
menhang mit der Nutzung eines EGA-Anwendungssystem sein?
• Was könnte sich durch die Nutzung eines EGA-Anwendungssystems verbessern?
• Welchen Ansprüchen müsste ein EGA-Anwendungssystem genügen?
• Wie könnte ein typisches Szenario aussehen, in dem diese Persona mit einem EGA-Anwendungs-
system, insbesondere lesend, interagiert?
3. Die Beschreibungen der einzelnen Personas und die Interaktionsszenarien wurden ausformuliert.
4. Für eine Visualisierung der entworfenen Persona werden Phantombilder erstellt6 und integriert.
Analyse der Personas und Interaktionsszenarien
Ziel der Analyse der Personas und Interaktionsszenarien ist, aus den Personabeschreibungen und den In-
teraktionsszenarien auf Merkmalsarten zu schließen, welche einen Nutzer eines EGA-Anwendungssystems
charakterisieren und einen Einfluss auf die Gebrauchstauglichkeit sowie die Nutzerfreundlichkeit des EGA-
Anwendungssystems für diesen Nutzer haben.
Dazu werden im ersten Schritt die Teile der Personabeschreibungen und Interaktionsszenarien extrahiert,
welche im Zusammenhang mit der Nutzung eines EGA-Anwendunggsystems stehen (siehe Abbildung
3.10 für ein Beispiel).
6Ultimative Flash Face v0.42beta http://http://flashface.ctapt.de/ [Stand: 15.05.2013, 9:23]
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Abbildung 3.10: Beispiel für die Extraktion von Teilen aus einer Personabeschreibung mit Interaktionss-
zenario, um damit auf Merkmalsarten eines Nutzers zu schließen, welche die Gebrauch-
stauglichkeit eines EGA-Anwendungssystems beeinflussen.
Im zweiten Schritt werden diese extrahierten Teile aus den Personabeschreibungen und Interaktions-
szenarien als Ausprägungen von Merkmalsarten interpretiert. Jede Ausprägung wird einer Merkmalsart
zugeordnet, ist noch keine passende Merkmalsart vorhanden, wird eine neue Merkmalsart eingeführt.
Können extrahierte Teile als Ausprägung unterschiedlicher Merkmalsarten interpretiert werden, erfolgte
eine Mehrfachzuordnung (siehe Beispiel in Abbildung 3.11).
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Abbildung 3.11: Beispiel für die Zuordnung extrahierter Teile aus den Personabeschreibungen und Inter-
aktionsszenarien zu Merkmalsarten.
Im dritten Schritt werden aus den so abgeleiteten Merkmalsarten die Merkmalsarten extrahiert, welche
einen Nutzer eines EGA-Anwendungssystems charakterisieren und einen Einfluss auf die Gebrauchstaug-
lichkeit und die Nutzerfreundlichkeit eines EGA-Anwendungssystems haben. Mit diesen extrahierten
Merkmalsarten wird das Nutzer-Modell definiert.
3.2.2 Analyse der Benutzerschnittstellen bestehender EGA-Anwendungssysteme
Ziel der Analyse von Benutzerschnittstellen existierender EGA-Anwendungssysteme ist die Identifikation
der Parameter von Benutzerschnittstellen von EGA-Anwendungssystemen, durch deren Instanziierung
mit unterschiedlichen Ausprägungen die Generierung unterschiedlicher Sichten möglich ist.
Untersuchungsfragen und zu untersuchende Funktionsbereiche
Für die Analyse von Benutzerschnittstellen bestehender EGA-Anwendungssysteme wird folgende Unter-
suchungsfragen formuliert:
Frage 1: Bieten bestehende EGA-Anwendungssysteme verschiedene Sichten auf die ent-
haltenen Daten an?
Frage 1.1: (Nur zu untersuchen für bestehende EGA-Anwendungssysteme, die unter-
schiedliche Sichten auf die enthaltenen Daten anbieten.) In welchen veränder-
baren Parametern unterscheiden sich diese intern unterschiedlichen Sichten der
EGA-Anwendungssysteme?
Frage 2: In welchen veränderbaren Parametern unterscheiden sich die Benutzerschnitt-
stellen bestehender EGA-Anwendungssysteme untereinander?
Die Untersuchung erfolgt anhand der drei Funktionsbereiche:
• elektronischer Impfpass,
• Medikamentenübersicht und
• Befund- und Bildansicht.
Auswahl der zu untersuchenden EGA-Anwendungssysteme
Um bestehende EGA-Anwendungssysteme als mögliche Untersuchungsgegenstände zu sammeln, wird im
September 2011 eine Internetrecherche mit den Suchbegriffen ’Elektronische Gesundheitsakte’, ’Persön-
liche Gesundheitsakte’, ’Electronic Health Record’ und ’Personal Health Record’ mit der Suchmaschine
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der Google Inc.7 durchgeführt.
Die zu untersuchenden EGA-Anwendungssysteme werden aus den recherchierten Systemen selektiert.
Kriterien für die Selektion sind:
• Anlegen einer EGA möglich.
• Eintrag von Daten in die drei ausgewählten Funktionsbereiche möglich.
Einrichtung der Untersuchungsgegenstände
Für die Untersuchung der ausgewählten EGA-Anwendungssysteme werden Gesundheitsakten in den se-
lektierten Systemen angelegt und mit fiktiven Daten zu den drei zu untersuchenden Funktionsbereichen
gefüllt.
Folgende fiktive Testdatensätze werden verwendet:
• Ein Testdatensatz für einen elektronischen Impfpass. Dieser entspricht den anfallenden Daten ei-
nes im September 2012 geborenen Kindes, welches nach aktuellen Empfehlungen der Ständigen
Impfkommission geimpft wurde (vergleiche Abbildung 3.12).
• Ein Testdatensatz für einen Medikationsplan entsprechend des von der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung im Rahmen des E-Health-Gesetzes herausgegebenen standardisierten Medikationsplans
(Kassenärztliche Bundesvereinigung 2016). Diese enthält eine Dauermedikation, ein wegen Unver-
träglichkeit abgesetztes Medikament, ein nicht verschriebenes Medikament und die Medikation einer
akuten Erkrankung (vergleiche Abbildung 3.13).
• Ein Testdatensatz für eine Befund- und Bildansicht. Diese stellt sich zusammen aus jeweils einer
Datei im ’Portable Document Format (pdf)’, im ’Joint Photographic Experts Group File Interchange
Format (jpg)’ und im ’Digital Imaging and Communications in Medicine Image Format (dcm)’
(vergleiche Abbildung 3.14), jeweils mit den Metadaten zur Art des Dokuments, zur Herkunft des
Dokuments und zum Erstellungsdatum des Dokuments.
7http://www.google.de
41
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
Abbildung 3.12: Testdatensatz für die Untersuchung der EGA-Anwendungssysteme mit Daten zum elek-
tronischen Impfpass.
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Abbildung 3.14: Testdatensatz für die Untersuchung der EGA-Anwendungssysteme mit Daten zur
Befund- und Bildübersicht.
3.2.3 Methodik zur Beantwortung der Untersuchungsfragen
Zur Beantwortung der drei Untersuchungsfragen wird folgende Methodik angewendet:
Methodik zur Beantwortung der Untersuchungsfragen 1 Zur Beantwortung der Frage, ob die zu
untersuchenden EGA-Anwendungssysteme unterschiedliche Sichten auf die enthaltenen Daten anbieten,
werden die Benutzerschnittstellen dieser Systeme untersucht. Dazu wird geprüft, ob die eingetragenen
Testdaten auf unterschiedlichen Bildschirmseiten des EGA-Anwendungssystems unterschiedlich präsen-
tiert werden und ob die Präsentation der Testdaten durch, vom untersuchten EGA-Anwendungssystem
bereitgestellte Funktionen verändert werden kann. Besteht die Möglichkeit, die eingetragenen Testdaten
in unterschiedlichen Sichten anzuzeigen, werden von diesen Bildschirmseiten Screenshots angefertigt und
das EGA-Anwendungssystem zu einer Liste der EGA-Anwendungssystem, welche intern unterschiedliche
Sichten anbieten, hinzugefügt.
Methodik zur Beantwortung der Untersuchungsfrage 1.1 Zur Extraktion von veränderbaren Parame-
tern, in denen sich intern unterschiedliche Sichten von EGA-Anwendungssystemen unterscheiden, werden
die, bei der Beantwortung der Frage 1 ermittelten EGA-Anwendungssysteme, untersucht. Aus den an-
gefertigten Screenshots der unterschiedlichen Sichten auf die enthaltenen Daten werden durch die im
Folgenden beschriebene Methodik Parameter abgeleitet, in denen sich diese Sichten unterscheiden und
mit deren Instanziierung mit unterschiedlichen Ausprägungen eine Generierung unterschiedlicher Sichten
ermöglicht wird.
Als erster Schritt wurden Unterschiede identifiziert. Zum Beispiel werden die aktuellen Medikamente in
einer Sicht in einer Zeile, nach Datum der Ersteinnahme absteigend sortiert, aufgelistet. In einer anderen
Sicht werden die aktuellen Medikamente tabellarisch dargestellt, mit den einzelnen Medikamenten, nach
Datum der Ersteinnahme absteigend sortiert, in den Tabellenzeilen und dem Medikamentennamen, dem
Einnahmegrund und dem Datum der Ersteinnahme in den Tabellenspalten (vergleiche Abbildung 3.15).
Im zweiten Schritt werden diese identifizierten Unterschiede als unterschiedliche Ausprägungen von Para-
metern interpretiert und den entsprechenden Parametern zugeordnet. Ist noch kein passender Parameter
vorhanden, wird ein neuer Parameter eingeführt. Für das oben beschriebene und in Abbildung 3.15 zu
sehende Beispiel können die Unterschiede als die Ausprägungen ’Liste’ und ’Tabelle’ interpretiert werden.
Zur Zuordnung dieser Ausprägungen wird der Parameter ’Informationsdesign’ eingeführt.
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Abbildung 3.15: Zwei unterschiedliche Bildschirmseiten des EGA-Anwendungssystems healthVault, mit
unterschiedlichen Sichten auf die aktuellen Medikamente.
Methodik zur Beantwortung der Untersuchungsfrage 2 Mit der Untersuchung von Benutzerschnitt-
stellen bestehender EGA-Anwendungssysteme hinsichtlich Unterschieden untereinander wird die Liste der
bereits bei der Beantwortung der Untersuchungsfrage 1.1 ermittelten veränderbaren Parameter erweitert
und validiert. Die dazu anzuwendende Methodik entspricht der zur Beantwortung der Untersuchungsfrage
1.1 angewendeten Methodik.
Abbildung 3.16) zeigt beispielhaft zwei dazu angefertigte Screenshots der EGA-Anwendungssystems he-
althVault und akteonline mit den Informationen zu den Impfungen. Ein Beispiel für einen identifizierten
Unterschied sind die Überschriften, diese können dem Parameter ’Schnittstellendesign’ als Ausprägungen
’große, schwarze Überschrift’ und ’kleine, grüne Überschrift’ zugeordnet werden.
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Abbildung 3.16: Bildschirmseiten der EGA-Anwendungssysteme healthVault(oben) und akteonline (un-
ten), welche Informationen zu den Impfungen anzeigen, zur Identifikation von
Unterschieden.
Mit diesen ermittelten Parametern wird das UI-Modell definiert.
Überprüfung der Vollständigkeit der ermittelten Parameter
Die Vollständigkeit der ermittelten Parameter, durch deren Instanziierung mit unterschiedlichen Ausprä-
gungen die Generierung unterschiedlicher Sichten möglich ist, soll überprüft werden. Dazu wird eine neue
Methodik entwickelt, welche eine Veränderbarkeit der Sicht auf die Daten einer EGA durch das jeweilige
EGA-Anwendungssystem simuliert. Im Folgenden wird dieses Vorgehen beschrieben:
Es wird jeweils ein Screenshot einer Bildschirmseiten mit Informationen zu den Funktionsbereichen elek-
tronischer Impfpass, Medikamentenübersicht und Befund- und Bildansicht ausgewählt. Für jedes der, für
die Untersuchung ausgewählten EGA-Anwendungssysteme wird dieser Screenshot durch Bildbearbeitung
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modifiziert. Diese Modifizierung entspricht einer Regulierung der, in den vorhergehenden Schritten ermit-
telten Parameter des UI-Modells auf einen festen Standardwert. Für die Informationen zu den Impfungen
werden zum Beispiel als Standard festgelegt, die Daten mit dem Namen des Impfstoffes, dem Datum
der Verabreichung, der Abfolge der Impfung und dem Namen des durchführenden Arztes anzuzeigen.
Für das Informationsdesign wird für den Standard der Darstellungsart eine Tabelle mit den Impfungen
absteigend sortiert nach Datum der Verabreichung mit den Spalten ’Datum der Verabreichung’. ’Name’,
’Abfolge’ und ’Arzt’ festgelegt. Durch die Regulation auf einen Standardwert der Screenshots mit den-
selben Inhalten aus verschiedenen Anwendungssystemen wird die Darstellung einer Sicht simuliert. Es
werden nun die Ergebnisse der Simulation für die gleichen Inhalte untereinander verglichen. Sind die
Darstellungen gleich, so wurden alle Parameter zur Beschreibung von Sichten gefunden. Unterscheiden
sich die Darstellungen noch, so können die Unterschiede dahingehend analysiert werden, ob sich neue
Parameter für das Sichten-Modell ergeben.
3.2.4 Zuordnung des Nutzer-Modells zum UI-Modell
Ziel ist es, einer konkreten Instanz des Nutzer-Modells eine konkrete Instanz des UI-Modells zuzuordnen,
um damit für jeden Nutzer eine individuelle und bedarfsgerechte Sicht auf die Daten einer EGA gene-
rieren zu können. Dafür sollen die Merkmalsarten des Nutzer-Modells den Parametern des UI-Modells
zugeordnet werden. Zur Definition dieser Zuordnung werden im ersten Schritt aus den Personas und In-
teraktionsszenarien (vergleiche Kapitel 3.2.1) Beispiele für Ausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-
Modells extrahiert (siehe Abbildung 3.17 für ein Beispiel).
Abbildung 3.17: Beispiel für die Extraktion von Merkmalsausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-
Modells aus den Personas und Interaktionsszenarien.
Im zweiten Schritt wird abgleitet, welche Anforderungen eines Nutzers jeweils durch die Ausprägung der
gewählten Merkmalsart an eine Sicht resultieren (siehe Abbildung 3.18 für ein Beispiel).
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Abbildung 3.18: Beispiel für die Ableitung von Anforderungen aus den extrahierten
Merkmalsausprägungen.
Im dritten Schritt werden diese Anforderungen als Ausprägungen von Parametern des UI-Modells formu-
liert und dem entsprechenden Parameter zugeordnet (siehe Abbildung 3.19 für ein Beispiel).
Abbildung 3.19: Beispiel für Formulierung der Anforderungen als Ausprägungen und Zuordnung zu den
Parametern des UI-Modells.
Im vierten Schritt werden die daraus resultierenden Zuordnungen von Merkmalsarten des Nutzer-Modells
zu Parametern des UI-Modells zusammengetragen und graphisch dargestellt.
Im fünften Schritt werden die Zuordnung auf Widersprüche hin untersucht. Ein Widerspruch kann auf-
treten, wenn ein Parameter des UI-Modells von mehr als einer Merkmalsart des Nutzer-Modells beein-
flusst wird. Resultieren aus den möglichen Ausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-Modells unter-
schiedliche Ausprägungen eines Parameters des UI-Modells, liegt ein Widerspruch vor. Die vorliegenden
Widersprüche werden identifiziert und durch Vergabe von Prioritäten an die Merkmalsarten des Nutzer-
Modells aufgelöst (zum Beispiel wird der Parameter Interaktionsdesign des UI-Modells von den beiden
Merkmalsarten Einschränkungen und Technikaffinität des Nutzer-Modells beeinflusst. Die Abstimmung
des Interaktionsdesigns auf die Einschränkung hat dabei höhere Priorität, als die Abstimmung des Inter-
aktionsdesigns auf die Technikaffinität).
3.3 Methodik zum Entwurf eines EGA-Anwendungssystems
In diesem Kapitel werden die Methoden beschrieben, die zum Entwurf eines EGA-Anwendungssystems,
welches das erarbeitete Modell implementiert, genutzt werden. Die Anforderungen an ein solches System
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werden durch die Modellierung von Anwendungsfällen spezifiziert. Durch die Erstellung einer Softwarear-
chitektur wird ein EGA-Anwendungssystem unter Verwendung geeigneter Technologien entworfen und
im Sinne einer ’Proof Of Concept’-Implementierung Komponenten generisch realisiert.
3.3.1 Anforderungsermittlung
Die Ermittlung von Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem, welches das erarbeitete Sichten-
Modell (vergleiche Kapitel 3.2) implementiert, erfolgt durch die Modellierung von Anwendungsfällen.
Diese Anwendungsfälle werden auf Grundlage der Ergebnisse der Interviewstudie (vergleiche Kapitel 3.1)
und der erstellten Personas (vergleiche Kapitel 3.2.1) formuliert und in einem Anwendungsfalldiagramm
(vergleiche Kapitel 2.3.3) modelliert. Die jeweiligen Anwendungsfälle werden in Form von strukturierten
Texten nach der Vorlage in Abbildung 3.20 präzisiert.
Abschließend werden die einzelnen Anwendungsfälle generalisiert und zu einer Anforderungsbeschreibung
für EGA-Anwendungssysteme, welche das entwickelte Sichten-Modell implementieren, zusammengefasst.
Abbildung 3.20: Vorlage zur Präzisierung der Anwendungsfälle.
3.3.2 Architektur eines EGA-Anwendungssystems
Ziel ist, eine Architektur eines EGA-Anwendungssystem, welches den im vorhergehenden Kapitel ermit-
telten Anforderungen genügt und damit das erarbeitete Sichten-Modell implementiert, zu entwerfen.
Da der Fokus des Sichten-Modell auf der Anwenderinteraktion liegt, wird für den Entwurf das etablier-
te und weit verbreitete Architekturmuster ’Model-View-Controller’ eingesetzt (Lahres et al. 2006) und
geeignete Technologien insbesondere für die Speicherung und Kommunikation von Gesundheitsdaten
ausgewählt.
3.3.3 ’Proof of Concept Implementierung’ generischer Komponenten
Im Sinne eines ’Proof of Concepts’ werden Komponenten des entworfenen EGA-Anwendungssystems
generisch implementiert und in einen Prototypen eingebettet. Diese Implementierung erfolgt mit der
Programmiersprache Java8 und der Entwicklungsumgebung eclipse9.
8https://java.com/de [Stand: 24.10.2017, 11:19]
9https://eclipse.org [Stand: 24.10.2017, 11:20]
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4 Ergebnisse
In Kapitel 4.1 werden die Ergebnisse der Interviewstudie vorgestellt, die Definition eines Sichten-Modells
wird in Kapitel 4.2 dargestellt und das entworfene EGA-Anwendungssystem in Kapitel 4.3 erläutert.
4.1 Ergebnisse der Untersuchung des Potenzials von Sichten
Durch die Interviewstudie wurde untersucht, ob individuelle, bedarfsgerechte Sichten auf die Daten einer
EGA das Potenzial haben, die Gebrauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit von EGA-Anwendungs-
systemen zu steigern. Dazu wurden im ersten Schritt potenzielle Nutzergruppen von EGA-Anwendungssys-
temen ermittelt. Im zweiten Schritt wurden mit Repräsentanten dieser potenziellen Nutzergruppen qua-
litative Leitfadeninterviews geführt und das damit erhobene Material aufbereitet und einer Häufigkeits-
analyse unterzogen.
4.1.1 Potenzielle Nutzergruppen einer EGA
Wie in Kapitel 3.1.1 beschrieben, wurden ein Brainstorming und Recherchen zur Sammlung von potenzi-
ellen Nutzergruppen einer EGA durchgeführt. Durch das Brainstorming konnten 38 Nutzergruppen, wie
zum Beispiel Hausarzt, Notarzt, Apotheker oder Fitness-Trainer, ermittelt werden. Durch die Recherche
der Berufsgruppen im Gesundheitswesen, welche für die Ausgabe eines elektronischen Heilberufsauswei-
ses in Betracht gezogen werden, konnten 49 potenzielle Nutzergruppen einer EGA ermittelt werden. Die
Sammlung der potenziellen Nutzergruppen einer EGA wurde durch Hinzunahme dieser recherchierten
Nutzergruppen um 38 Nutzergruppen erweitert, da elf Nutzergruppen bereits durch das Brainstorming
ermittelt wurden.
Durch die Recherche der in Deutschland bestehenden Gesundheitsfachberufe wurden 29 potenzielle Nut-
zergruppen einer EGA ermittelt und die Sammlung um weitere neun Nutzergruppen, wie zum Beispiel
Sporttherapeut ergänzt.
Die insgesamt 85 potenziellen Nutzergruppen wurden zur besseren Übersichtlichkeit in die dreizehn Be-
reiche ’Apotheke’ (zum Beispiel mit den Nutzergruppen Apotheker oder Pharmazeut), ’Ärzte und weitere
Heilberufe’ (zum Beispiel mit den Gruppen Hausarzt oder Facharzt), ’Ernährung’ (zum Beispiel mit den
Nutzergruppen Ernährungsberater oder Diätassistent), ’Geburtshilfe’ (mit der Nutzergruppe Hebamme),
’Notfallversorgung’ (zum Beispiel mit den Gruppen Notarzt oder Rettungssanitäter), ’ohne Beruf im Ge-
sundheitswesen’ (zum Beispiel mit den Nutzergruppen Angehöriger oder Mitarbeiter in der Forschung),
’Pflege’ (zum Beispiel mit den Gruppen Altenpfleger oder Heilerziehungspfleger), ’Physikalische Therapie’
(zum Beispiel mit den Gruppen Physiotherapeut oder Ergotherapeut), ’Sehen, Hören, Sprechen’ (zum
Beispiel mit den Gruppen Logopäde oder Augenoptiker), ’sonstige Berufe im Gesundheitswesen’ (zum
Beispiel mit den Gruppen Mitarbeiter eines Blutspendedienstes oder Arzneimittelhersteller), ’Technik
und Handwerk’ (zum Beispiel mit den Gruppen Orthopädieschuhmacher oder Medizinisch-technischer
Radiologieassistent), ’Wellness’ (zum Beispiel mit den Gruppen Fitnesstrainer oder Onkologischer Kos-
metiker) und ’Zähne’ (zum Beispiel mit den Gruppen Kieferorthopäde oder Zahnarzt) strukturiert und
die entstandene Taxonomie in einer Mind Map (vergleiche Abbildung 4.1) dargestellt.
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Abbildung 4.1: Taxonomie potenzieller Nutzergruppen einer EGA.1
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4.1.2 Ergebnisse des Untersuchungsdesigns
Für die Interviewstudie wurden, wie in Kapitel 3.1.2 beschrieben, mittels selektiven Sampling 15 Teil-
nehmer ausgewählt. Diese zu befragenden Personen können folgenden potenziellen Nutzergruppen einer
EGA zugeordnet werden:
• Angehöriger
• Apotheker (zwei Fälle)
• Eigentümer
– ältere Person
– chronisch Kranke (fünf Fälle)
• ambulante Gesundheits-und Krankenpflege
• stationäre Gesundheits-und Krankenpflege
• Klinikarzt (zwei Fälle)
• Physiotherapeut (zwei Fälle)
Den für die Interviewstudie entwickelten, generischen Leitfaden als Grundlage aller Interviews, unab-
hängig von der Nutzergruppe, zeigt Abbildung 4.2. Abbildung 4.3 zeigt beispielhaft einen spezifizierten
Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe ’Klinikarzt’, angepasste Leitfäden für die weiteren Nut-
zergruppen sind im Anhang 8.1 zu finden.
Abbildung 4.2: Generischer Leitfaden für die Interviewstudie.
1erstellt mit Freemind
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Abbildung 4.3: Spezifizierter Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe ’Klinikarzt’.
4.1.3 Ergebnisse der Häufigkeitsanalyse
Die Durchführung der Interviews mit den 15 selektierten Teilnehmern erfolgte in 13 Fällen persönlich, in
zwei Fällen telefonisch und dauerte durchschnittlich etwa 30 Minuten.
Aus den 15 Interviews wurden, gemäß dem in Kapitel 3.1.3 beschriebenen Vorgehen, insgesamt 238 Ko-
diereinheiten, wie zum Beispiel „Welche Medikamente wurden verschrieben und eine Anmerkung, ob der
Patient diese auch korrekt eingenommen hat“, extrahiert.
Nach Paraphrasierung, Reduktion dieser Paraphrasen und Einführung von Deskriptoren, Kategorisierung
und Validierung resultieren aus den Kodiereinheiten 147 Paraphrasen. Davon wurden 101 Paraphrasen,
wie zum Beispiel „Medikamente und Medikationshistorie, Dosis, Verabreichungsart, Dosisänderungen mit
Datum, Noncompliance“ der Kategorie ’Information’ zugeordnet und 46 Paraphrasen, wie zum Beispiel
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„Laborwerte als Verlaufskurve“ der Kategorie ’Darstellung’ (siehe Anhang 8.2).
Zur Durchführung einer Häufigkeitsanalyse wurden diese Paraphrasen in einzelne Anforderungen zerlegt.
So resultieren beispielsweise aus der Paraphrase „Laborwerte mit Informationen und Normbereiche“ die
drei Anforderungen „Laborwerte“, „Informationen zu den Laborwerten“ und „Normbereiche“. Es wurden
228 geäußerte, einzelne Anforderungen ermittelt, die durch 86 unterschiedliche Anforderungsdeskriptoren
abgebildet werden können. Dabei fallen 78 dieser Anforderungen in die Kategorie ’benötigte Information’
und acht in die Kategorie ’bevorzugte Darstellung’.
Durch die Darstellung dieser 86 unterschiedlichen Anforderungsdeskriptoren zusammen mit den 15 Rollen
der Befragten, welche diese Anforderung geäußert haben, in Tabellen konnte die Häufigkeitsanalyse durch-
geführt werden. Tabelle 4.1 zeigt beispielhaft die 21 Anforderungsdeskriptoren der Kategorie ’benötigte
Information’ mit dem inhaltlichen Thema Medikation. Die weiteren Tabellen zur Häufigkeitsanalyse mit
den Anforderungen zu den inhaltlichen Themen Messwerte, Krankheiten, Darstellungsarten und Sonsti-
ges befinden sich im Anhang 8.3.
Um einen intuitiveren Zugang zu diesen Ergebnissen der Häufigkeitsanalyse bereitzustellen wurden auf
Grundlage der Tabellen Wortwolken angefertigt (vergleiche Abbildungen 4.4 bis 4.7). In diesen Wort-
wolken ist deutlich zu erkennen, dass nur wenige, den Informationsanforderungen entsprechende Begriffe
sehr groß dargestellt sind, was einer häufig geforderten Information entspricht. Wohingegen die Mehrzahl
der Begriffe klein dargestellt ist, was einer selten gestellten Informationsanforderung entspricht.
Die Häufigkeitsanalyse ergibt, dass drei der insgesamt 78 Informationsanforderungen von über 50 % der
Befragten gestellt werden. Diese Informationsanforderungen sind „Medikamente“ (von 14 Befragten ge-
wünscht), „Dosis“ (von zehn Befragten gewünscht) und „Diagnosen“ (von neun Befragten gewünscht).
Dagegen werden 34 der insgesamt 78 Informationsanforderungen, wie zum Beispiel „Beratungsstellen“,
„Einnahmehinweise“ oder „Urinstatus“ von jeweils einem Befragten gestellt. Weitet man die Grenze der
selten gestellten Informationsanforderungen auf drei Befragte aus, so fallen 75 % der Informationsanfor-
derungen in die Klasse der selten geforderten Informationen.
Bezüglich des Informationsbedarfs von Befragten mit gleichen Rollen finden sich in den weiteren The-
menbereichen ebenfalls nur wenige Überschneidungen: Von den beiden befragten Apothekern werden
insgesamt 36 Informationen mit zwölf Übereinstimmungen gefordert. Von den fünf chronisch Kranken
werden insgesamt 76 Informationen gefordert, wobei 34 Informationen von einem Befragten und sechs
Informationen von drei oder mehr Befragten gefordert werden. Von den beiden Physiotherapeuten wer-
den insgesamt 27 Informationsanforderungen mit sieben Übereinstimmungen gestellt. Von den beiden
Stationsärzten werden insgesamt 32 Informationsanforderungen mit fünf Übereinstimmungen gestellt.
Auch die Ergebnisse der Häufigkeitsanalyse der Darstellungsanforderungen zeigen, dass die beiden, von
etwa 50 % der Befragten gestellten Anforderungen „Diagramm“ und „Tabelle“ im Gegensatz zu den vier,
selten gestellten Anforderungen stehen.
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Tabelle 4.1: Von den einzelnen Befragten gewünschte Informationen zur Medikation.
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Allergien x x x x x 5
Dosis x x x x x x x x x x 10
Dosisänderung mit Datum x 1
Einnahmegrund x 1
Einnahmehinweise x 1
Einnahmezeitpunkte x x x x x x 6
Einnahmedauer x x 2
Hilfestellung bei Konfron-
tation mit Generika
x 1
individuelle Informatio-
nen zur Dosis
x 1
Inhaltsstoffe x x 2
Medikamente x x x x x x x x x x x x x x 14
Medikationshistorie x x x x 4
Nebenwirkungen x x x x x 5
Noncompliance x 1
Symptome einer Überdo-
sierung
x 1
Verabreichungsart x x x 3
Verträglichkeit x x x 3
Wechselwirkungen x x x x 4
Wirksamkeit x 1
Wirkstoffe x x x 3
Wirkungsweise x x 2
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Abbildung 4.4: Visualisierung der Ergebnisse der Häufigkeitsanalyse von Anforderungsbedürfnissen im
Themenbereich Medikation (siehe auch 4.1 Tabelle im Anhang).2
Abbildung 4.5: Visualisierung der Ergebnisse der Häufigkeitsanalyse von Anforderungsbedürfnissen im
Themenbereich Messwerte (siehe auch 8.15 Tabelle im Anhang).
2Verwendete Software zur Erstellung der aller Wortwolken: http://www.wordle.net/
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Abbildung 4.7: Visualisierung der Ergebnisse der Häufigkeitsanalyse von Anforderungsbedürfnissen im
Themenbereich Sonstiges (siehe auch 8.17 Tabelle im Anhang).
Abbildung 4.8: Visualisierung der Ergebnisse der Häufigkeitsanalyse von Anforderungsbedürfnissen im
Themenbereich Darstellungsarten (siehe auch 8.18 Tabelle im Anhang).
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Beantwortung der Untersuchungsfragen
Mit den Ergebnissen der Interviewstudie lassen sich die Untersuchungsfragen wie folgt zusammenfassend
beantworten:
Frage 1.1: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche unterschiedliche Rollen einneh-
men, unterschiedliche Informationsbedürfnisse?
Antwort: Die Häufigkeitsanalyse der geforderten Informationen ergibt, dass lediglich fünf
Informationen von über 50 % der acht befragten unterschiedlichen Nutzergrup-
pen gefordert werden. Wohingegen über 80 % der Informationsanforderungen
lediglich von drei oder weniger der acht unterschiedlichen Nutzergruppen ge-
fordert werden.
Frage 1.2: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche die gleiche Rolle einnehmen, un-
terschiedliche Informationsbedürfnisse?
Antwort: 46 % der von den Apothekern genannten Informationsanforderungen werden
nur von einem Vertreter dieser Nutzergruppe gefordert. Fast 88 % der von den
chronisch kranken Eigentümern genannten Informationsanforderungen werden
von weniger als der Hälfte der befragten Vertreter dieser Nutzergruppe gefor-
dert. 65 % der von den Physiotherapeuten geforderten Informationsanforde-
rungen werden nur von einem der befragten Vertretern dieser Nutzergruppe
gefordert und gut 85 % der von den Klinikärzten geforderten Informationsan-
forderungen werden nur von einem der befragten Vertreter dieser Nutzergruppe
gefordert.
Frage 2.1: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche unterschiedliche Rollen einneh-
men, unterschiedliche Anforderungen an die Präsentation der benötigten Infor-
mationen?
Antwort: Die Häufigkeitsanalyse der geforderten Darstellungsarten ergibt, dass 50 % der
geforderten Darstellungsarten von drei oder weniger der acht unterschiedlichen
Nutzergruppen gefordert werden.
Frage 2.2: Haben potenzielle Nutzer einer EGA, welche die gleiche Rolle einnehmen, unter-
schiedliche Anforderungen an die Präsentation der benötigten Informationen?
Antwort: 80 % der von den Apothekern genannten Darstellungsanforderungen werden
nur von einem Vertreter dieser Nutzergruppe gefordert. Fast 67 % der von den
chronisch kranken Eigentümern genannten Darstellungsanforderungen werden
von weniger als der Hälfte der befragten Vertreter dieser Nutzergruppe gefor-
dert. Fast 67 % der von den Physiotherapeuten geforderten Darstellungsanfor-
derungen werden nur von einem der befragten Vertretern dieser Nutzergruppe
gefordert und gut 80 % der von den Klinikärzten geforderten Darstellungsan-
forderungen werden nur von einem der befragten Vertreter dieser Nutzergruppe
gefordert.
Die Annahme, dass individuelle, bedarfsgerechte Sichten auf die Daten einer EGA das Potenzial haben,
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die Gebrauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit einer Akte zu steigern kann damit aufgrund dieser
Ergebnisse der Interviewstudie angenommen werden.
4.2 Das Sichten-Modell
Das Sichten-Modell setzt sich zusammen aus dem Nutzer-Modell, dem UI-Modell und einer Zuordnungs-
vorschrift der beiden Teilmodelle. Das Nutzer-Modell wurde durch den Entwurf und die Analyse von
Personas und Interaktionsszenarien und das UI-Modell durch die Recherche und Analyse bestehender
EGA-Anwendungssysteme definiert.
4.2.1 Ergebnisse der Analyse der Personas und Interaktionsszenarien
Gemäß dem, in Kapitel 3.2.1 beschriebenen Vorgehen wurden Personas für Nutzer von EGA-Anwendungs-
systemen entwickelt und analysiert, mit dem Ziel Merkmalsarten zu identifizieren, welche einen Nutzer
eines EGA-Anwendungssystems charakterisieren und einen Einfluss auf die Gebrauchstauglichkeit und
Nutzerfreundlichkeit des EGA-Anwendungssystems haben. Mit diesen Merkmalsarten wird das Nutzer-
Modell definiert.
Aus den Ergebnissen der Ermittlung von potenziellen Nutzergruppen einer EGA (vergleiche Kapitel
4.1.1) wurden für die Entwicklung der Personas und Interaktionsszenarien folgende Rollen selektiert: Apo-
theker, Augenoptiker, Eigentümer, Ernährungsberater, Hausarzt, Hebamme, Mitarbeiter der Deutschen
Knochenmarkspenderdatei (DKMS), Mitarbeiter eines Fitness-Studios, pflegender Nachbar, Notarzt, Or-
thopädietechniker, Physiotherapeut, Sozialpfleger und Zahnarzt.
Aufgrund der Mannigfaltigkeit der möglichen Eigentümer von EGAs wurde diese Rolle in folgende fünf
Personas differenziert: ein junger Erwachsener, eine ältere Frau, ein chronisch Kranker, ein akut erkrank-
tes Kind und eine Eigentümerin mit Beruf im Gesundheitswesen.
Zur Entwicklung der Personas und Interaktionsszenarien wurde ein Pattern (vergleiche Abbildung 4.9)
erstellt. Dieses Pattern legt die Struktur und den Inhalt der Personas fest: Für jede Persona wird Na-
me, Alter und Beruf festgelegt werden, ein Statement, welches die Werte oder Erwartungen der Persona
widerspiegelt, wird formuliert werden. Jede Persona wird durch Festlegung ihres sozialen Hintergrunds,
ihrer Kenntnisse, ihrer Verhaltensmuster, ihrer Ängste und ihrer Beweggründe charakterisiert werden.
Durch Formulierung von Verbesserungswünschen, Erwartungen und Ansprüchen werden Anforderungen
der Persona entwickelt werden. Ein Interaktionsszenario wird abschließend die Nutzung der Daten einer
EGA durch die Persona beschreiben.
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Abbildung 4.9: Pattern für die Entwicklung der Personas und Interaktionsszenarien.
Entsprechend diesem Pattern wurden 18 Personas und Interaktionsszenarien mit den selektierten Rollen
entwickelt. Die dazu geführten Gespräche mit realen Personen, welche die Rolle der zu entwickelnden
Persona tatsächlich einnehmen, wurden in elf Fällen persönlich und in sieben Fällen telefonisch geführt
und dauerten durchschnittlich etwa 15 Minuten. Abbildung 4.10 zeigt beispielhaft die, für die Rolle
Hausarzt erstellten Persona. Alle weiteren erstellte Personas befinden sich im Anhang 8.4.
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Abbildung 4.10: Für die Rolle ’Hausarzt’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.3
Aus den Beschreibungen und Interaktionsszenarien der 18 Personas wurden 77 relevante Beschreibungs-
teile extrahiert, als Ausprägungen von Merkmalsarten interpretiert und diesen nach Einführung zuge-
ordnet. Um alle Ausprägungen zuzuordnen, wurden die elf Merkmalsarten Einschränkung, Funktion,
Informationsdesign, Interaktionsdesign, Daten, medizinische Kompetenz, Nutzungskontext, Rolle, Tech-
nikaffinität, Vorlieben und Zeit eingeführt und daraus die Merkmalsarten extrahiert, welche einen Nutzer
eines EGA-Anwendungssystems charakterisieren und einen Einfluss auf die Gebrauchstauglichkeit und
die Nutzerfreundlichkeit eines EGA-Anwendungssystems haben. Diese extrahierten Merkmalsarten sind:
• Einschränkungen
• medizinische Kompetenz
• Nutzungskontext
• Rolle
• Technikaffinität
• Vorlieben
• Zeit
3Phantombild erstellt mit Ultimative Flash Face v0.42beta http://http://flashface.ctapt.de/ [Stand: 15.05.2013, 9:23]
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Mit diesen Merkmalsarten wird im Folgenden das Nutzer-Modell definiert.
Die Merkmalsarten Daten, Funktion, Informationsdesign, und Interaktionsdesign spiegeln keine Merkmale
eines Nutzers wider, sondern werden später als Parameter in die Entwicklung des UI-Modells eingehen.
Das Nutzer-Modell
Nach den Ergebnissen der Analyse der Personas und Interaktionsszenarien haben sieben charakteristi-
sche Merkmalsarten von Nutzern eines EGA-Anwendungssystems einen Einfluss auf die empfundene Ge-
brauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit des EGA-Anwendungssystems. Durch Instanziierung der
Merkmalsarten können einem EGA-Anwendungssystem die Informationen bereitgestellt werden, die be-
nötigt werden, um für diesen Nutzer eine individuelle und bedarfsgerechte Sicht auf die Daten einer EGA
zu generieren.
Das Nutzer-Modell wird wie folgt definiert (vergleiche auch Abbildung 4.11):
Einschränkungen: Liegen bei einem Nutzer optische, akustische, motorische oder kognitive Einschrän-
kungen vor, macht dies eine Anpassung der Sicht auf die Daten einer EGA nötig. Zum Beispiel
müssen Darstellungen trotz Farbfehlsichtigkeiten lesbar sein. Diese Information kann von einem
EGA-Anwendungssystem abgefragt und in einem Nutzerprofil gespeichert werden.
Medizinische Kompetenz: Unterschiedliche Kompetenzen von Nutzern in der Domäne Medizin machen
eine Anpassung der Sicht auf die Daten einer EGA nötig. Zum Beispiel müssen bei einem medizini-
schen Laien Texte ohne Fachbegriffe formuliert werden, um verstanden werden zu können. Haben
Laien medizinische Kompetenzen in einem bestimmten Bereich, sollte eine Differenzierung ermög-
licht werden. Diese Information kann von einem EGA-Anwendungssystem abgefragt und in einem
Nutzerprofil gespeichert werden.
Nutzungskontext: Der Kontext der Nutzung eines EGA-Anwendungssystems hat einen Einfluss auf die
benötigten Informationen und macht eine Anpassung der Sicht auf die Daten einer EGA nötig.
Vorhandene Daten können zum Teil Hinweise auf den Nutzungskontext geben, zum Beispiel ist
für einen Hausarzt nach einer Überweisung eines Patienten der Bericht des Facharztes mit hoher
Wahrscheinlichkeit von Interesse.
Rolle: Die Rolle des Nutzers beim Zugriff auf die Daten einer EGA, korreliert mit seinen typischen
Auswertungsfragen und seinen Rechten im Bezug auf den Datenzugriff und macht damit eine An-
passung der Sicht nötig. Die Zugriffsrechte und typischen Auswertungsfragen können von einem
EGA-Anwendungssystem gespeichert und Nutzerprofilen zugeordnet werden.
Technikaffinität: Die Technikaffinität und Erfahrung eines Nutzers im Umgang mit Computerprogram-
men wirkt sich auf die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit aus und muss daher einen Ein-
fluss auf die Sicht auf die Daten einer EGA haben. Diese Information kann von einem EGA-
Anwendungssystem abgefragt und in einem Nutzerprofil gespeichert werden.
Vorlieben: Jeder Nutzer hat Vorlieben, den Inhalt und die Darstellung von präsentierten Daten betref-
fend. Durch eine Abstimmung der Sicht auf die Daten einer EGA kann die Nutzerfreundlichkeit
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erhöht werden. Diese Information kann von einem EGA-Anwendungssystem abgefragt beziehungs-
weise ermittelt und in einem Nutzerprofil gespeichert werden.
Zeit: Die Zeit, die ein Nutzer zur Beantwortung seiner Auswertungsfrage bei der Benutzung eines EGA-
Anwendungssystems aufbringen kann und will, muss einen Einfluss auf die Sicht auf die Daten einer
EGA haben. Zum Beispiel müssen für einen Notarzt die benötigten Informationen trotz knapper
verfügbarer Zeit zugänglich sein. Die zur Verfügung stehende Zeit korreliert mit der Rolle, kann
aber auch durch den Nutzungskontext oder eine Vorliebe beeinflusst werden.
Abbildung 4.11: Das Nutzer-Modell mit den Merkmalsarten eines Nutzers eines EGA-
Anwendungssystems, welche seine Anforderungen an eine Sicht beeinflussen.4
4.2.2 Ergebnis der Analyse der Benutzerschnittstellen existierender
EGA-Anwendungssysteme
Gemäß dem in Kapitel 3.2.2 beschriebenen Vorgehen wurden Ende 2011 existierende EGA-Anwendungs-
systeme recherchiert und deren Benutzerschnittstellen analysiert, mit dem Ziel Parameter zu identifizie-
ren, durch deren Instanziierung mit unterschiedlichen Ausprägungen die Generierung unterschiedlicher
Sichten möglich ist. Mit diesen Parametern wird das UI-Modell definiert.
Die Internetrecherche nach existierenden EGA-Anwendungssystemen brachte folgende Ergebnisse:
Im deutsch- und englischsprachigen Raum werden zahlreiche EGA-Anwendungssysteme (englisch: EHR-
4Icons: https://www.iconfinder.com
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System) angeboten. Allerdings entsprechen nicht alle dieser Anwendungssysteme der hier zu Grunde geleg-
ten Definition einer EGA. Besonders im englischsprachigen Raum findet man als EHR-Anwendungssysteme
bezeichnete Systeme, die der hier zu Grunde gelegten Definition eines EPA-Anwendungssystems (verglei-
che Kapitel 2.1.1) entsprechen. Zum Beispiel vergleicht der texanische Dienstleister Software Advice5
über 300 ’Electronic Health Record Systems’, die als Praxismanagementsysteme Daten im Sinne von
einrichtungsbezogenen EPAs beinhalten.
Tabelle 4.2 listet die durch die Recherche identifizierten EGA-Anwendungssysteme, die der hier zu Grun-
de gelegten Definition einer EGA entsprechen, auf.
Tabelle 4.2: Durch die Recherche identifizierte EGA-Anwendungssystem.
EGA-Anwendungssystem Internetseite
Access My Records der Acces My
Records Inc.
http://www.accessmyrecords.com/ [Stand: 22.10.2013, 11:05]
gesundheitsakte.de der careon
GmbH
http://www.gesundheitsakte.de [Stand: 09.09.2011, 20:49]
Global Patient Record der Care-
Data Patient Tracking System
Corporation
http://www.globalpatientrecord.com [Stand:22.10.2013,
11:23]
healthgram der Primary Physi-
cianCare Inc.
http://www.healthgram.com/contentPages.cfm?id=50
[Stand: 12.09.2011, 13:16]
HealtheTracks der HealthTracks
LLC
http://www.healthetracks.com/about.online.cfm?riid=0
[Stand: 12.09.2011, 13:28]
HealthVault beziehungsweise as-
signio der Microsoft Corporation
http://www.assignio.de/de/Home.aspx [Stand: 09.09.2011,
20:40]
H.U.B. der TouchNetworks Inc. http://www.touchnetworks.com/hub.php [Stand: 12.09.2011,
13:31]
K.I.S. Medical Record Solution
der KARE Information Service
Inc.
http://kismedicalrecords.com./public.html [Stand:
12.09.2011, 13:33]
Life Card des Unternehmens
Global Health und LifeLedger
der ElderIssues LLC
http://www.elderissues.com/pages/index.cfm?fuseaction=
tour&CFID=252426670&CFTOKEN=78089142&x=1939371 [Stand:
12.09.2011, 13:50]
MedeFile der MedeFile Interna-
tional Inc.
http://www.medefile.com/ [Stand: 12.09.2011, 13:58]
Medical Records 24/7 der Medi-
cal Records Inc.
http://www.medicalrecords247.org/how-it-works.php5
[Stand: 12.09.2011, 14:06]
MedXchange der MedXchange
AG
http://www.de.medxchange.org/ [Stand: 12.09.2011, 14:30]
5http://www.softwareadvice.com/medical/electronic-medical-record-software-comparison/ [Stand: 14.11.2016,
10:32]
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My Doclopedia des Unterneh-
mens doclopedia
https://www.doclopedia.com/login.aspx [Stand: 23.10.2013,
11:11]
MyLife Heath Record des Unter-
nehmens Doctor Global
http://www.doctorglobal.com/index2.asp [Stand: 12.09.2011,
14:58]
MyMedicalRecords.com der
MMRGlobal Inc.
https://www.mymedicalrecords.com/faq.html [Stand:
12.09.2011, 15:01]
My ZebraHealth des Unterneh-
mens ZebraHealth
https://www.zebrahealth.com/Patients/Personal_Health_
Records.ztml [Stand: 25.10.2013, 11:42]
NoMoreClipboard.com http://www.nomoreclipboard.com/about-us/
nomoreclipboard-overview [Stand: 12.09.2011, 15:10]
Patient Ally des Unternehmens
Office Ally
https://www.patientally.com/AboutUs.aspx [Stand:
12.09.2011, 15:11]
Patient Power der Global Te-
leimaging LLC.
http://gtipatientpower.com/ [Stand: 12.09.2011, 15:21]
Peoplechart der Peoplechart
Corporation
http://www.peoplechart.com/CollectionProcess.aspx
[Stand: 12.09.2011, 15:26]
Personal Health Manager der
WebMD LLC
http://www.webmd.com/phr [Stand: 12.09.2011, 15:28]
RelayHealth Service der McKes-
son Technologies Inc.
https://app.relayhealth.com/RegistrationV2.aspx [Stand:
23.10.2013, 11:32]
SimplyWell der SimplyWell LLC https://secure.simplywell.com/html/products/wellness_
portal.html [Stand: 12.09.2011, 15:29]
SmartPHR des Unternehmens
Prosocial Applications
http://smartphr.com/smartphr.php [Stand: 12.09.2011, 15:31]
SynChart der Sirkpath Inc. https://www.synchart.com/synchart/anonymous/login.aspx
[Stand: 12.09.2011, 15:33]
YourHealthFile des Unterneh-
mens MediTouch
http://www.healthfusion.com/ehr-features/
ehr-patient-portal/ [Stand: 25.10.2013, 11:34]
Your Personal Health Notebook
des Unternehmens PrimeCare
https://www.yourownhealth.com/user/logon.asp?p=https:
//www.yourownhealth.com/notebook/personal.asp?ref=
100000000 [Stand: 12.09.2011, 15:45]
Tabelle 4.3 listet die, nur für bestimmte Personengruppen verfügbaren beziehungsweise konzipierten re-
cherchierten EGA-Anwendungssysteme auf.
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Tabelle 4.3: Durch die Recherche identifizierte EGA-Anwendungssysteme, die für bestimmte Personen-
gruppen konzipiert sind.
EGA-Anwendungssystem Internetseite
Dossia der Dossia Founders
Group für Angestellte, Kunden
und Mitglieder
http://www.dossia.org/for-employers/employer-q-and-a
[Stand: 12.09.2011 16:06]
Produkte des Unternehmens fol-
lowMe wie followmyheart für
Patienten mit koronarer Herz-
krankheit
https://www.followmyheart.org/about.html [Stand:
12.09.2011, 13:00]
healthshack für Obdachlose https://www.healthshack.info/about.html [Stand:
12.09.2011, 11:59]
mivia für Wanderarbeiter https://www.mivia.org/about.html [Stand: 12.09.2011, 11:57]
myhealthkeeper für Diabetespa-
tienten
http://www.myhealthkeeper.org/about_us.aspx [Stand:
12.09.2011, 12:02]
healthbio für Menschen mit Ent-
wicklungsstörungen
http://www.healthbio.org/about_us.aspx [Stand:12.09.2011,
11:58]
Student Medical Record der Ma-
gnus Health LLC für Schüler
http://magnushealth.com/ [Stand: 22.10.2013, 11:52]
Nur für Dokumente bestimmter Quellen konzipiert ist das recherchierte EGA-Anwendungssystem epnet
der Universitätsklinik Hamburg Eppendorf (Internetseite: http://www.uke.de/patienten-besucher/
epnet/index.php [Stand: 12.09.2011], 08:50).
Akten der in Tabelle 4.4 aufgelisteten recherchierten EGA-Anwendungssysteme können ausschließlich von
Ärzten angelegt und geführt werden.
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Tabelle 4.4: Durch die Recherche identifizierte EGA-Anwendungssysteme, die nur von Ärzten angelegt
werden können.
EGA-Anwendungssystem Internetseite
CGM Life Gesundheitsakte der
Vita-X AG
http://www.vita-x.de/meine-gesundheitsakte.27.htm
[Stand: 09.09.2011, 21:02]
CernerHealth von Cerner http://www.cerner.com/solutions/Individuals_and_
Families/Cerner_Health/ [Stand: 09.09.2011, 20:57]
MediCompass des Unternehmens
iMetrikus
https://www.medicompass.com/mcweb/TermsAndPrivacy/
FAQ0.htm [Stand: 12.09.2011, 14:11]
MyChart der EpicSystems Cor-
poration
https://mychart.deancare.com/learnmore.asp [Stand:
12.09.2011, 14:34]
myShredHealth des Unterneh-
mens SharedHealth
http://www.sharedhealth.com/solutions-overview/
for-patients/mysharedhealth/index.html [Stand: 12.09.2011,
15:03]
Speziell für Notfälle ausgelegt sind die in Tabelle 4.5 gelisteten EGA-Anwendungssysteme
Tabelle 4.5: Durch die Recherche identifizierte EGA-Anwendungssysteme, die speziell für Notfälle konzi-
piert sind.
EGA-Anwendungssystem Internetseite
MediKeeper der Coda Producten
BV
http://www.medikeeper.de/ [Stand: 12.09.2011, 14:13]
MedDataNet der MedDataNet
LLC
http://www.meddatanet.com/ [Stand: 23.10.2013, 10:38]
MedicAlert der MedicAlert
Foundation
http://www.medicalert.org/ [Stand: 12.09.2011, 14:03]
World Medical Card des World
Medical Center
http://www.wmc-card.com/index.php?mapping=6&AWA_start_
210=1378859471c76b7995ea806fb863e3bc [Stand: 12.09.2011,
15:41]
Die in Tabelle 4.6 gelisteten EGA-Anwendungssysteme sind Beispiele für Anbieter, die ihren Dienst wie-
der eingestellt haben.
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Tabelle 4.6: Durch die Recherche identifizierte EGA-Anwendungssysteme, die ihren Dienst bereits wieder
eingestellt haben.
EGA-Anwendungssystem Internetseite
Google Health der Google Inc. http://www.google.com/intl/en_us/health/about/index.
html [Stand: 12.09.2011, 13:04]
LifeSensor der InterComponent-
Ware AG
http://www.icw-global.com/de/intercomponentware-ag/
lifesensor-gesundheitsakte.html [Stand: 12.09.2011, 13:57]
akteonline der Gesakon GmbH http://www.gesakon.de./index.php?id=36 [Stand: 09.09.2011,
20:37]
Zur weiteren Analyse können von diesen recherchierten EGA-Anwendungssystemen folgende sechs Sys-
teme herangezogen werden:
• gesundheitsakte.de
• HealthVault
• H.U.B.
• PatientAlly
• webMD
• YourHealthRecord
Diese Systeme erfüllen die hohe Anforderung für die Analyse, eine Dateneingabe in allen der drei gewähl-
ten Funktionsbereichen zu ermöglichen. Die anderen recherchierten EGA-Anwendungssysteme erfüllen
diese Anforderung nicht komplett, da zum Beispiel das Hochladen von Dokumenten oder Bildern nicht
möglich ist oder es nicht vorgesehen ist, dass vom Eigentümer selbst dokumentiert wird. Auch wurden
Systeme von der Analyse ausgeschlossen, bei denen es zu Softwarefehlern bei der Nutzung kam.
Die Untersuchung dieser sechs EGA-Anwendungssysteme anhand der formulierten Untersuchungsfragen
ergab, dass die zwei Systeme HealthVault und webMD unterschiedliche Sichten auf die enthaltenen Da-
ten anbieten. Bei diesen beiden EGA-Anwendungssystemen konnte damit untersucht werden, in welchen
veränderbaren Merkmalsarten sich diese, intern unterschiedlichen Sichten unterschieden. Die bereits bei
der Analyse der Personas und Interaktionsszenarien identifizierten Parameter Daten, Funktion, Informa-
tionsdesign und Interaktionsdesign wurden dazu übernommen.
Das EGA-Anwendungssystem HealthVault präsentiert Informationen aus den eingegebenen Testdaten
durch zehn Sichten. Davon enthalten drei unterschiedliche Sichten Informationen zum elektronischen
Impfpass, vier unterschiedliche Sichten enthalten Informationen zur Medikamentenübersicht und fünf
unterschiedliche Sichten enthalten Informationen zur Befund- und Bildansicht.
Zwischen diesen Sichten konnten Unterschiede identifiziert werden, welche den drei von der Analyse der
Personas und Interaktionsszenarien übernommenen Parameter Daten, Funktionen und Informationsde-
sign. Zur Zuordnung weiterer identifizierter Unterschiede wurde der Parameter ’Schnittstellendesign’ neu
eingeführt. Tabelle 4.7 zeigt beispielhaft den Vergleich der vier Sichten mit Informationen zur Medikation.
Diese Sichten unterscheiden sich zum Beispiel in der Angabe der Medikamente, welche in einer Sicht als
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horizontale Liste der Medikamentennamen in einer anderen Sicht als Anzahl der Medikamente und in
einer weiteren Sicht als Zeilen einer Tabellenspalte ’Name’ dargestellt werden.
Das EGA-Anwendungssystem webMD präsentiert Informationen aus den eingegebenen Testdaten durch
fünf Sichten. Davon enthalten drei unterschiedliche Sichten Informationen zum elektronischen Impfpass
und drei unterschiedliche Sichten enthalten Informationen zur Medikamentenübersicht. Zwischen diesen
Sichten konnten Unterschiede identifiziert werden, welche den drei bereits eingeführten veränderbaren
Parametern Schnittstellendesign, Funktionen und Details zugeordnet werden konnten.
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Zur Identifikation weiterer veränderbarer Parameter wurden die EGA-Anwendungssysteme hinsichtlich
der Unterschiede untereinander untersucht. Zur Zuordnung der identifizierten Unterschiede zu Parame-
tern wurde, zusätzlich zu den bereits ermittelten Parametern, der neue veränderbare Parameter ’Sprache’
eingeführt (zum Beispiel eine Sicht, in der für die Namen der Impfungen die Begriffe ’Rachenbräune’
’Keuchhusten’ und Kinderlähmung’ verwendet werden versus eine Sicht, in der für die Namen der Imp-
fungen die Begriff ’Diphterie’, ’Pertussis’ und ’Poliomyelitis’ verwendet werden).
Die Vollständigkeit dieser ermittelten Parameter wurde durch Regulierung der Ausprägungen dieser Pa-
rameter auf einen beliebigen, aber festen Standardwert und eine entsprechende Modifikation von je einer
Bildschirmseiten mit Informationen zu den ausgewählten Funktionsbereichen elektronischer Impfpass,
Medikamentenübersicht und Befund- und Bildansicht der sechs für die Untersuchung herangezogenen
EGA-Anwendungssysteme gezeigt. Da sich die, durch die Modifikation resultierenden Sichten nicht mehr
wesentlich voneinander unterscheiden (vergleiche Abbildung 4.12 für ein Beispiel und Anhang 8.6). Damit
konnte gezeigt werden dass die ermittelten sechs veränderbaren Parameter ausreichend sind, um durch
Instanziierung mit unterschiedlichen Ausprägungen verschiedenen Sichten zu generiert.
Abbildung 4.12: Ausschnitte aus den Bildschirmseiten der EGA-Anwendungssysteme healthVault (rechts)
und PatientAlly (links) mit Informationen zum elektronischen Impfpass. Vor der Modi-
fikation (oben) weißen die Bildschirmseiten erhebliche Unterschiede auf, durch Regulie-
rung der identifizierten, veränderlichen Merkmalsarten auf Standardwerte unterscheiden
sich die Bildschirmseiten nur noch unwesentlich (unten).
Das UI-Modell
Nach den Ergebnissen der Analyse der Benutzerschnittstellen bestehender EGA-Anwendungssysteme
können individuelle und bedarfsgerechte Sichten auf die Daten einer EGA generiert werden, indem die
identifizierten sechs veränderbaren Parameter instanziiert werden. Diese Instanziierung erfolgt durch die
Informationen der für den jeweiligen Nutzer erstellten Instanz des Nutzer-Modells.
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Das UI-Modell wird wie folgt definiert (vergleiche auch Abbildung 4.13):
Daten: Unterschiedliche Sichten können durch eine unterschiedliche Auswahl der zu Präsentierenden
Rohdaten generiert werden. Je gezielter einzelne Daten zugänglich sind, desto besser kann eine
Sicht angepasst werden.
Funktionen: Unterschiedliche Sichten können durch die Bereitstellung unterschiedlicher Funktionen ge-
neriert werden. Solche Funktionen können zum Beispiel die Filterung von Daten, die Generierung
neuer Informationen oder die Anzeige zusätzlicher, nicht patientenbezogener Informationen sein.
Informationsdesign: Unterschiedliche Sichten können durch Anwendung unterschiedlicher Techniken zur
Zusammenstellung und Darstellung von Rohdaten zur Vermittlung von Informationen generiert
werden.
Interaktionsdesign: Unterschiedliche Sichten können durch unterschiedliche Arten der Gestaltung der
Interaktion mit dem Nutzer generiert werden.
Schnittstellendesign: Unterschiedliche Sichten können durch unterschiedliche Anordnung und Gestal-
tung der darzustellenden Elemente generiert werden.
Sprache: Unterschiedliche Sichten können durch die Verwendung unterschiedlicher Sprachen und Sprach-
niveaus generiert werden.
Abbildung 4.13: Das UI-Modell mit den Parametern einer Benutzerschnittstelle durch deren unterschied-
liche Instanziierung unterschiedliche Sichten generiert werden können.6
6Icons: https://www.iconfinder.com
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4.2.3 Zuordnung von Merkmalen des Nutzer-Modells zu Merkmalen des
UI-Modells
Nach dem in Kapitel 3.2.4 beschriebenen Vorgehen, wurden aus den Personas und Interaktionsszenarien
extrahierte Beispiele für Merkmalsausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-Modells Ausprägungen
und damit Parametern des UI-Modells zugeordnet, mit dem Ziel einer konkreten Instanz des Nutzer-
Modells eine konkrete Instanz des UI-Modells zuordnen zu können.
Aus den erstellten Personas und Interaktionsszenarien (vergleiche Kapitel 4.2.1) konnten insgesamt 22
Beispiele für mögliche Ausprägungen der sieben Merkmalsarten des Nutzer-Modells extrahiert und zu-
geordnet werden. Diese Beispiele für Ausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-Modells wurden über
die Ableitung von Anforderungen an eine Sicht auf die Daten einer EGA, die aus diesen Ausprägungen
resultieren, insgesamt 27 Ausprägungen der sechs Parameter des UI-Modells zugeordnet. Die Abbildun-
gen 4.14 bis 4.20 stellen die Ergebnisse dieser Zuordnung nach Merkmalsarten des Nutzer-Modells sortiert
graphisch dar.
Abbildung 4.14: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Einschränkungen’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu Ausprä-
gungen der Parameter des UI-Modells.
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Abbildung 4.15: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Medizinische Kompetenz’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu
Ausprägungen der Parameter des UI-Modells.
Abbildung 4.16: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Nutzungskontext’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu Ausprä-
gungen der Parameter des UI-Modells.
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Abbildung 4.17: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Rolle’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu Ausprägungen der
Parameter des UI-Modells.
Abbildung 4.18: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Technikaffinität’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu Ausprägun-
gen der Parameter des UI-Modells.
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Abbildung 4.19: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Vorlieben’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu Ausprägungen der
Parameter des UI-Modells.
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Abbildung 4.20: Aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierte Beispiele für Ausprägungen der
Merkmalsart ’Zeit’ des Nutzer-Modells und deren Zuordnung zu Ausprägungen der Pa-
rameter des UI-Modells.
Die Abbildungen 4.14 bis 4.20 wurden auf Merkmalsart-Ebene abstrahiert. Die dadurch resultierenden
Zuordnungen von Merkmalsarten des Nutzer-Modells zu Parametern des UI-Modells (zum Beispiel Vor-
lieben zu Daten, Informationsdesign, Schnittstellendesign und Funktionen) wurden zusammengetragen
und in Abbildung 4.21 dargestellt.
Durch diese Zuordnung ist es möglich für jeden individuellen Nutzer mit seinen konkreten Ausprägungen
der Merkmalsarten des Nutzer-Modells durch Auswahl von Ausprägungen der Parameter des UI-Modells
eine bedarfsgerechte Sicht zu genieren.
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Abbildung 4.21: Zuordnung der Merkmalsarten des Nutzer-Modells zu den Parametern des UI-Modells.
Identifikation und Auflösung von Widersprüchen
Führt die Beeinflussung eines Parameter des UI-Modells durch mehrere Merkmalsarten des Nutzer-
Modells zur Zuordnung unterschiedlicher Ausprägungen der Parameter des UI-Modells, liegt ein Wider-
spruch vor. Dies kann bei allen Parametern außer der Sprache der Fall sein, da diese, wie in Abbildung
4.21 zu sehen, von mehr als einer Merkmalsart der Nutzer-Modells beeinflusst werden.
Durch Vergabe von Prioritäten können diese Widersprüche aufgelöst werden. Sieht zum Beispiel das
Informationsdesign vor, bei knapper verfügbarer Zeit Informationen zur besseren Wahrnehmung und
Verarbeitung farblich darzustellen, aber gleichzeitig eine Farbfehlsichtigkeit vorliegt, muss auf die Farb-
fehlsichtigkeit priorisiert eingegangen werden. Es werden folgende Prioritäten vorgeschlagen:
1. Die Merkmalsart Einschränkung hat eine höhere Priorität als die Merkmalsarten Nutzungskontext,
medizinische Kompetenz, Rolle, Technikaffinität, Vorlieben und Zeit.
2. Die Merkmalsart Nutzungskontext hat eine höhere Priorität als die Merkmalsarten Rolle und Vor-
lieben.
3. Die Merkmalsart Vorlieben hat eine höhere Priorität als die Merkmalsart Rolle.
4. Die Merkmalsart Zeit hat eine höhere Priorität als die Merkmalsarten Technikaffinität und Rolle.
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4.3 Ergebnisse des Entwurfs eines EGA-Anwendungssystems
Für den Entwurf eines EGA-Anwendungssystems, welches das entwickelte Sichten-Modell (vergleiche Ka-
pitel 4.2) implementiert, wurden Anforderungen spezifiziert und eine Systemarchitektur entworfen. Eine
generische ’Proof of Concept’-Implementierung wurde unter Einbettung in einen Prototypen erarbeitet.
4.3.1 Ergebnis der Anforderungsermittlung
Zur Spezifizierung der Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem, welches das entwickelte Sichten-
Modell implementiert und damit in der Lage ist, für Nutzer individuelle, bedarfsgerechte Sichten zu
generieren, wurden nach dem im Kapitel 3.3.1 beschriebenen Vorgehen Anwendungsfälle entworfen und
in einem Anwendungsfalldiagramm modelliert.
Auf Grundlage der Interviewstudie, der Personas und Interaktionsszenarien konnten sieben Anwendungs-
fälle beschrieben werden. Diese Anwendungsfälle wurden jeweils in Form eines strukturierten Textes präzi-
siert und beschreiben die Anwendung des zu entwerfenden Systems zur Erstellung eines Nutzerprofils, zum
Informieren über fällige Impfungen, zur Anzeige weiterführender Informationen zu Impfungen, zur Anzei-
ge von Blutdruckmesswerten in Laiensprache, zur Darstellung der Blutdruckmesswerte als Verlaufskurve,
zum Vorlesen von gespeicherten Blutdruckmesswerten und zum Eintragen einer neuen Medikamentenver-
ordnung. Abbildung 4.22 zeigt beispielhaft den Anwendungsfall zur Darstellung der Blutdruckmesswerte
als Verlaufskurve. Alle weiteren Anwendungsfälle können in im Anhang 8.7 eingesehen werden.
Abbildung 4.22: Anwendungsfall ’Blutdruckmesswerte als Verlaufskurve darstellen’ zur
Anforderungsermittlung.
Abbildung 4.23 zeigt die Modellierung der sieben Anwendungsfälle in einem Anwendungsfalldiagramm
zur Spezifizierung der Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem, welches das entwickelte Sichten-
Modell implementiert. Für jeden einzelnen Nutzer wird ein Profil angelegt. Beim Öffnen des EGA-
Anwendungssystems wird entsprechend den Informationen des Nutzerprofils und den gespeicherten Daten
eine individuelle, bedarfsgerechte Sicht für den jeweiligen Nutzer generiert. ’Nutzer 1’ wird zum Beispiel
nach dem Öffnen der EGA über die Fälligkeit von Impfungen informiert. Im Gegensatz dazu werden
81
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
’Nutzer 2’ und ’Nutzer 3’ nach dem Öffnen der EGA die Blutdruckwerte angezeigt. Gründe für die An-
zeige dieser Daten können zum Beispiel im Nutzerprofil hinterlegten Informationen oder eine vorliegenden
chronischen Krankheit, welche die Blutdruckwerte ins Interesse rückt, sein. Aufgrund von, im Nutzerprofil
hinterlegten Informationen, werden ’Nutzer 2’ die Blutdruckwerte mit Begriffen in Laienprache als Ver-
laufskurve angezeigt, während die Vermittlung der Blutdruckwerte an ’Nutzer 3’ über eine Audioausgabe
erfolgt.
Abbildung 4.23: Use-Case-Diagramm zur Spezifizierung der Anforderungen an ein EGA-Anwendungssys-
tem, welches das entwickelte Sichten-Modell implementiert.7
Die verschiedenen Anwendungsfälle wurden analysiert, um Gemeinsamkeiten und damit generalisierte
Anforderungen für EGA-Anwendungssysteme, welche das entwickelte Sichten-Modell implementieren, zu
erarbeiten. Folgende Anforderungen wurden erarbeitet (vergleiche Abbildung 4.24):
1. Ein Nutzerprofil muss erstellt werden können. Dazu müssen Ausprägungen der sieben Merkmals-
7erstellt mit Astah
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arten des Nutzer-Modells (vergleiche Kapitel 4.2.1) festgelegt werden können. Bei der Erstellung
dieses Nutzerprofils sollte die Anwendung den Nutzer in geeigneter Weise unterstützen, beziehungs-
weise vordefinierte Standardprofile zur Anpassung anbieten (vergleiche 1.I in Abbildung 4.24). Aus
den Informationen zum Nutzer muss eine Nutzerprofil-Datei in einem geeigneten Format generiert
und gespeichert werden (vergleiche 1.II in Abbildung 4.24).
2. Nach einem Login (vergleiche 2.a.I beziehungsweise 2.b.I in Abbildung 4.24) kann ein Nutzer die
Anwendung lesend oder schreibend benutzen:
a. Für den lesenden Zugriff auf die Daten der EGA muss für den Nutzer eine individuelle, bedarfs-
gerechte Sicht generiert werden, indem die Anwendung die sechs Parameter des UI-Modells
(vergleiche Kapitel 4.2.2), entsprechend der Instanz des Nutzer-Modells und der Zuordnungs-
vorschrift (vergleiche Kapitel 4.2.3), initialisiert. Um die Informationen über den Nutzer zu
erhalten, muss die Profildatei ausgelesen werden (vergleiche 2.a.II in Abbildung 4.24). Entspre-
chend dieser Informationen müssen ausgewählte Daten durch ausgewählte Informationsdesigns
in der ausgewählten Sprache auf einer Schnittstelle mit angepasstem Schnittstellendesign und
angepasstem Interaktionsdesign dargestellt werden (vergleiche 2.a.III in Abbildung 4.24). Zur
Präsentation der Daten müssen vorhandene Gesundheitsdaten, weiterführende, nicht patien-
tenbezogene Daten und Begriffe entsprechend des Sprachniveaus ausgewählt werden können
(vergleiche 2.a.IV in Abbildung 4.24). Mit diesen Ausprägungen der Parameter des UI-Modells
muss dann eine Sicht generiert werden (vergleiche 2.a.V in Abbildung 4.24).
b. Für den schreibenden Zugriff sollte die Anwendung die Abbildung von neuen Gesundheitsin-
formationen und zusätzlicher Metainformationen unterstützen (vergleiche 2.b.II in Abbildung
4.24) und daraus Dateien im geeigneten Format erstellen und speichern (vergleiche 2.b.III in
Abbildung 4.24).
3. Durch das Verhalten des Nutzers bei Benutzung der Anwendung sollte das Nutzerprofil weiter
verfeinert werden.
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Abbildung 4.24: Überblick über die Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem, welches das entwi-
ckelte Sichten-Modell implementiert.8
8Icons: https://www.iconfinder.com
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4.3.2 Architektur eines EGA-Anwendungssystems
Die im vorangegangenen Kapitel ermittelten Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem, welches das
entwickelte Sichten-Modell implementiert, legen die Verwendung von openEHR-Technologien nahe. Ins-
besondere der Notwendigkeit von strukturiert vorliegenden Gesundheitsdaten mit Metadaten und einem
zusätzlichen Sprachniveau kann durch openEHR-Archetypen entsprochen werden. Auch ein umfangrei-
ches Archetyp-Repository steht hier bereits zur Verfügung. Desweiteren eignen sich openEHR-Templates
zur konkreten Zusammenstellung von Daten für einen bestimmten Anwendungskontext. Daher wurden
diese unterstützende openEHR-Technologien in den Architekturentwurf integriert. Abbildung 4.25 zeigt
die erarbeitete Architektur für ein EGA-Anwendungssystem. Die Funktionalität des modellierten EGA-
Anwendungssystems wurde entsprechend dem Architekturmuster ’Model-View-Controller’ (siehe Kapitel
2.1.2) durch drei Komponenten abgebildet:
View: In dieser Komponente hat das ’User-Interface-Management’ die Aufgabe mit dem Nutzer zu in-
teragieren, indem Nutzereingaben entgegengenommen und Ausgaben getätigt werden.
Controller: In dieser Komponente hat das ’Sichten-Management’ die Aufgabe entsprechend den Infor-
mationen über Nutzereingaben und dem Nutzerprofil eine individuelle, bedarfsgerechte Sicht zu
generieren, indem entsprechend der Zuordnungsregeln Daten mit Hilfe des ’Daten-Managements’
zusammengestellt und durch das ’Variations-Management’ aufbereitet werden. Das ’Variations-
Management’ stellt zudem Informationen zu bereitzustellenden Funktionen und zum ausgewählten
Interatkions- und Schnittstellendesign zur Verfügung.
Model: In dieser Komponente wird der Zugriff auf die Nutzerprofile, patientenbezogene Gesundheitsdaten
mit Metadaten, nicht patientenbezogenens Wissen, Archetypen mit Sprachniveaus und Funktions-,
Informationsdesign-, Interaktionsdesign- und Schnittstellendesign-Repositories gehandhabt.
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4.3.3 Generische ’Proof Of Concept’-Implementierung
Im folgenden wird erläutert, wie die generisch implementierten Komponenten für den ’Proof Of Concept’
im einzelnen realisiert wurden.
Implementierung des Nutzer-Modells
Für Nutzerprofile, welche Ausprägungen der sieben Merkmalsarten des Nutzer-Modells speichern, wurde
ein neuer demographischer openEHR-Archetyp definiert. Abbildung 4.26 zeigt eine übersichtliche Dar-
stellung dieses Archetyps mit der Bezeichnung „openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.user.v0.adl“, die
vollständige Definition befindet sich im Anhang 8.8.1 und kann genutzt oder weiterentwickelt werden.
Für jede der sieben Merkmalsarten des Nutzer-Modells wurde im Archetyp ein ’Item’ definiert:
Einschränkungen: Zur Abbildung von vorliegenden Einschränkungen wird zwischen kognitiven, motori-
schen und optischen Einschränkungen unterschieden. Die Abbildung von kognitiven Einschränkun-
gen wird über die Auswahl aus sogenannte ’Kodierungen’, also vordefinierten Werten (zum Beispiel
„entsprechend Schulkind“), realisiert. Das Vorliegen einer motorischen Einschränkung wird durch
einen Wahrheitswert abgebildet. Um bei der Generierung der Sicht differenziert auf die optische
Einschränkungen eingehen zu können, werden diese untergliedert in Blindheit, Sehbehinderung und
Farbsinnstörungen. Blindheit und Sehbehinderung werden durch einen Wahrheitswert abgebildet,
Farbsinnstörungen durch die Auswahl einer Kodierung (zum Beispiel „Blau-Gelb-Störung“).
Medizinische Kompetenz: Zur Abbildung der medizinischen Kompetenz kann das, durch einen Wahr-
heitswert repräsentierte Merkmal ’Laie’ für einen medizinischen Laien gesetzt, beziehungsweise für
einen Experten nicht gesetzt werden. Besitzt ein Laie in gewissen Bereichen medizinische Kennt-
nisse, können Archetypen, die Informationen dieser Bereiche modellieren, im Item ’Kompetenz im
Bereich’ ausgewählt werden. Die in diesen ausgewählten Archetypen enthaltenen Informationen
werden dann in Expertensprache dargestellt.
Nutzungskontext: Zur Abbildung des Nutzungskontexts und dessen Auswirkung auf eine Sicht kön-
nen Regeln formuliert und ausgewählt werden. Zum Beispiel kann die Übersichtsseite der EGA in
Abhängigkeit zur aufgerufenen Akte variieren, indem Regeln für die Anwendung unterschiedlicher
Templates definiert und angewendet werden.
Rolle: Zur Abbildung unterschiedlicher Rollen der Nutzer können diese als Kodierungen definiert und
ausgewählt werden. Über die Rolle kann auch das Management der Zugriffsberechtigungen erfolgen.
Technikaffinität: Zur Abbildung, ob ein Nutzer technikaffin ist oder nicht, kann ein Wahrheitswert
gesetzt werden.
Vorlieben: Die Vorlieben der Darstellung eines Nutzers können durch Schlüssel-Werte-Paare abgebildet
werden. Im Schlüssel wird der Archetyp angegeben, dessen Informationen darzustellen sind. Als
Wert wird die ausgewählten Informationsdesign-Variante (zum Beispiel „Tabelle“ oder „Verlaufs-
kurve“) eingetragen.
Zeit: Zur Abbildung der, zur Beantwortung der Auswertungsfrage zur Verfügung stehenden Zeit kann
ein Wahrheitswert gesetzt werden.
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Durch diesen Archetyp werden die Bestandteile eines Nutzerprofils und deren Beziehungen definiert. Die
damit festgelegten Regeln unterstützen die Erstellung eines konkreten Nutzerprofils, indem für die defi-
nierten Merkmalsarten konkrete Ausprägungen gewählt werden. Eine solche Profildatei kann im JSON-
Format (vergleiche Kapitel 2.3.4) gespeichert werden. Für die ’Proof of Concept’-Implementierung wurden
exemplarisch Nutzerprofile für die vier Nutzer Apotheker, chronisch Kranker, junger Erwachsener und
Hausarzt erstellt. Abbildung 4.27 zeigt beispielhaft das Nutzerprofil des Hausarztes im JSON- Format.
Abbildung 4.27: Dem User-Archetyp entsprechendes JSON-Dokument einer Nutzerprofildatei zur Spei-
cherung der ausgewählten Ausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-Modells.
Zur Zusammenstellung bestimmter Daten zur Präsentation, zum Beispiel für eine Übersichtsseite, eignen
sich openEHR-Templates. Templates können vordefiniert verwendet, angepasst oder für einen Nutzer
neu erstellt werden. Durch eine Verknüpfung mit dem Nutzerprofil und Erstellung von Anwendungsre-
geln, kann bei der Generierung einer Sicht auf die Informationen der Templates zurückgegriffen werden.
Abbildung 4.28 zeigt beispielhaft Ausschnitte aus zwei definierten Templates für die Zusammenstellung
von Daten für unterschiedliche Übersichtsseiten. Abhängig vom Kontext, in diesem Fall, ob der Nutzer
mit der Rolle Hausarzt die Akte von einem ihm bekannten Patienten oder eines unbekannten Patienten
öffnet, kann eines dieser Templates zur Zusammenstellung der Übersichtsseite angewendet werden. Das
linke Template veranlasst die Anzeige der Medikamente unter anderem mit Namen und Dosis auf der
Übersichtsseite. das rechte Template veranlasst die Anzeige es Vitalparameters Blutdruck auf der Über-
sichtsseite. Damit wurde gezeigt, dass Templates eine einfach anzuwendende Möglichkeit bieten, Daten
auszuwählen und zusammenzustellen.
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Abbildung 4.28: Ausschnitte aus zwei Templates zur Zusammenstellung der Daten für unterschiedli-
che Übersichtsseiten, die abhängig vom Kontext angewendet werden. Erstellt mit dem
OceanInformatics Template Designer.
Implementierung des UI-Modells
Für den ’Proof of Concept’ des UI-Modells wurden die Software-Komponenten ’Archetyp-Repository mit
Sprachniveaus’, ’patientenbezogene Gesundheitsdaten mit Metadaten’, ’Informationsdesign-Repository’
und ’Nutzerprofile mit Templates’ (siehe Abbildung 4.25) generisch implementiert.
Zur Abbildung und Kommunikation von Gesundheitsdaten werden in dem Archetyp-Repository „openEHR-
Clinical-Knowledge-Manager10“ zahlreiche klinische Archetypen bereitgestellt.
Durch Erweiterung der Ontologie dieser Archetypen können unterschiedliche Sprachniveaus realisiert
werden. Diese Erweiterung erfolgt durch die Einführung eines zusätzlichen Schlüssels ’layman’ und der
entsprechenden Formulierung der textuellen Beschreibungen der Informationseinheiten. Zum Beispiel
wird für die Informationseinheit für den systolischen Wert des Blutdrucks zusätzlich zur bereits hinter-
legten deutschen, textuellen Beschreibung „systolisch“ die deutschen, textuellen Beschreibung in Laien-
sprache „erster Wert“ hinterlegt. Abbildung 4.29 zeigt einen Ausschnitt aus der Ontologie des, um eine
Laiensprache erweiterten Archetyps „openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_ pressure.v1“ (siehe auch
Anhang Kapitel 8.8.2).
10http://www.openehr.org/ckm/ [Stand: 09.03.2016, 08:49]
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Abbildung 4.29: Neu eingeführter Schlüssel ’layman’ zur Abbildung von Laiensprache im Archetyp
’Blutdruck’.
Der Webservice MEDrecord (vergleiche Kapitel 2.4.2) bietet eine open-source Implementierung des open-
EHR Referenzmodells an. Mittels REST-Anfragen können Gesundheitsdaten mit Metadaten entspre-
chend der, durch Archetypen vorgegebenen Regeln im JSON-Format gespeichert und abgefragt werden.
Abbildung 4.30 zeigt einen Ausschnitt aus einem JSON-Dokument zur Speicherung eines neuen Blut-
druckmesswertes. Der Aufbau des Dokuments entspricht dem des Archetyps für Blutdruckmesswerte.
Eine Übertragung und Speicherung von, in JSON-Dokumenten abgelegte Gesundheitsdaten erfolgt durch
Befehle der Art:
HTTPConnector.post( client,
"http://webService/"+ehrId+"/composition/bloodPressure",
JSONObjectBloodPressure);
Die Abfrage gespeicherter Gesundheitsdaten erfolgt über Befehle der Art:
HTTPConnector.get( client,
"http://webService/"+ehrId+"/composition/bloodPressure/"+entryId);.
Für die ’Proof of Concept’-Implementierung wurden exemplarisch Gesundheitsdaten zu den Konzepten
Blutdruck, Gewicht und Medikation erstellt und im MEDrecord Webservice gespeichert.
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Abbildung 4.30: Ausschnitt aus einem JSON-Dokument mit Informationen eines Blutdruckmesswertes.
Für ein Informationsdesign-Repository, in welchem Codebausteine für unterschiedliche Informationsdesign-
Arten hinterlegt sind, wurden exemplarisch die zwei Varianten ’Tabelle’ und ’Verlaufskurve’ als mögliche
Darstellungsarten von Vitalparametern, wie zum Beispiel dem Blutdruck, implementiert.
Implementierung des Sichten-Managements mit Daten- und Variations-Management
Eine Präsentation von mehreren, zu verschiedenen Zeitpunkten erhobenen Messwerten macht ein Zu-
sammentragen und Aufbereiten dieser Daten zwischen dem Auslesen und der Darstellung nötig. Diese
Aufgabe übernimmt das Daten-Management.
Dazu werden die, zum anzuzeigenden Patienten und Konzept gespeicherten Gesundheitsdaten über den
MEDrecord Webservice ausgelesen. Aus den als Ergebnis erhaltenen JSON-Dokumenten können jeweils
die benötigten Daten (zum Beispiel der systolischer Blutdruckwert mit Datum der Messung und der dia-
stolische Blutdruckwert mit Datum der Messung) herausgefiltert und abgelegt werden. Für die Ablage
dieser Daten wurde die Datenstruktur ’AT’ definiert. Objekte dieser Klasse beinhalten die Merkmalsart
als im Archetyp definierter Code, den zugehörigen Begriff entsprechend dem gewählten Sprachniveau
und eine Sammlung der vorhandenen Merkmalsausprägungen mit Erhebungsdatum und einer optionalen
Maßeinheit.
Durch das Sichten-Management werden mehrere, zusammen zu präsentierende ’AT’ Objekte in Objek-
ten der neu definierten Klasse ’Brick’ zu Informationsblöcken zusammengeführt. Abbildung 4.31 veran-
schaulicht diese Datenstruktur. Die Klasse ’Brick’ enthält zusätzlich noch eine Überschrift des Informa-
tionsblocks und die vom Nutzer bevorzugte Darstellungsart dieser Informationen. Entsprechend dieser
bevorzugten Darstellungsart werden durch das Variation-Management dynamisch Codeblöcke aus dem
Informationsdesign-Repository geladen. Abbildung 4.32 zeigt beispielsweise die Darstellung von Infor-
mationen aus identischen, zu Grunde liegenden Informationsblöcken durch Anwendung unterschiedlicher
Varianten des Informationsdesigns.
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Abbildung 4.31: Zusammenstellung von Blutdruckdaten zur Präsentation durch Objekte der Klassen
’Brick’ und ’AT’.
Abbildung 4.32: Tabellarische und graphische Darstellung von Blutdruckmesswerten aus identischen, zu-
grundeliegenden Informationsblöcken, als Beispiel für ein von den Vorlieben des Nutzers
abhängiges Informationsdesign.
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Implementation des User-Interface-Managements
Für die ’Proof Of Concept’-Implementierung des User-Interface-Managements wurden unter Verwendung
der implementierten Komponenten ein prototypisches EGA-Anwendungssystem entwickelt. Die Abbil-
dungen 4.33 bis 4.36 zeigen die für unterschiedliche Nutzer vom Prototypen generierte Übersichtsseiten.
Entsprechend den, im Nutzerprofil hinterlegten Informationen und verknüpften Templates werden un-
terschiedliche Daten zusammengestellt und durch unterschiedliche Informationsdesign-Varianten und mit
Begriffen in unterschiedlichen Sprachniveaus präsentiert.
Für den Apotheker enthält die Übersichtseite eine Tabelle mit der Medikation des Patienten mit vielen
Details in Expertensprache (vergleiche Abbildung 4.33).
Für den chronisch an Bluthochdruck erkrankten Eigentümer enthält die Übersichtseite eine Tabelle mit
der Medikation und eine Verlaufskurve der Blutdruckwerte (vergleiche Abbildung 4.34).
Für den Hausarzt enthält die Übersichtseite eine Tabelle mit den Blutdruckwerte und eine Tabelle mit
der Medikation des Patienten in englischer Expertensprache (vergleiche Abbildung 4.35).
Für den jungen Eigentümer enthält die Übersichtseite eine Verlaufskurve des Körpergewichts (vergleiche
Abbildung 4.36).
Abbildung 4.33: Durch den Prototyp generierte Sicht für einen Apotheker auf die, in der EGA eines Pati-
enten enthaltenen Daten. Diese Übersichtsseite enthält eine Tabelle mit der Medikation
des Patienten mit vielen Details in Expertensprache.
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Abbildung 4.34: Durch den Prototyp generierte Sicht für einen chronisch kranken Eigentümer auf die,
in seiner EGA enthaltenen Daten. Diese Übersichtsseite enthält eine Tabelle mit der
Medikation und eine Verlaufskurve der Blutdruckwerte.
Abbildung 4.35: Durch den Prototyp generierte Sicht für einen Hausarzt auf die, in der EGA eines be-
kannten, chronisch kranken Patienten enthaltenen Daten. Diese Übersichtsseite enthält
eine Tabelle mit den Blutdruckwerte und eine Tabelle mit der Medikation des Patienten
in englischer Expertensprache.
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Abbildung 4.36: Durch den Prototyp generierte Sicht für einen jungen, erwachsenen Eigentümer auf die,
in seiner EGA enthaltenen Daten. Diese Übersichtsseite enthält eine Verlaufskurve des
Körpergewichts.
Mit dieser ’Proof of Concept’-Implementierung konnte die Eignung und Integration der eingesetzten
openEHR-Technologien und der generisch implementierten Komponenten für ein EGA-Anwendungssystem,
welches das erarbeitete Sichten-Modell implementiert, gezeigt werden.
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5 Diskussion
Die Erwartungen an eine EGA sind groß: Sie soll in der Lage sein, Informationslücken zu schließen, um
damit die Qualität, die Kontinuität, die Effizienz und die Ökonomie in der Gesundheitsversorgung zu
verbessern (Bates et al. 2001; Boonstra et al. 2010; Fontaine et al. 2010; Institute of Medicine (US) Com-
mittee on Data Standards for Patient Safety 2003; HIMSS Electronic Health Record Committee 2003;
Poissant et al. 2005; Reuss et al. 2004) und zudem durch Einbindung des Patienten in den Versorgungs-
prozess die Vorteile des Patient Empowerments zu nutzen (Munir et al. 2001).
Eine notwendige Voraussetzung, um von einer EGA zu profitieren ist allerdings ein für alle Nutzer ge-
brauchstauglicher Zugang zu den Informationen der EGA. Dazu müssen zum einen die Informationen
für alle Nutzer verständlich sein (Kopanitsa et al. 2015; Tang et al. 2006), insbesondere von Ärzten ein-
gestellte Informationen liegen häufig nicht in einer für Patienten verständlichen Form und Sprache vor
(Keselman et al. 2007). Zum anderen müssen die für die momentane Auswertungsfrage eines Nutzers
benötigten Informationen mit adäquatem Aufwand verfügbar sein. Gerade Ärzte befürchten, dass die er-
hofften positiven Effekte durch eine entstehende Informationsüberflutung ins Gegenteil verkehrt werden
könnten. Eine Informationsüberflutung kann durch die möglicherweise große Menge an vorhandenen Da-
ten, durch den Umstand, dass die Nutzer dieser Daten in vielen Fällen einer Zeitlimitierung unterliegen
und durch die begrenzte Kapazität zur Informationsverarbeitung des Menschen entstehen (Beasley et al.
2011; Boonstra et al. 2010; Fava et al. 2007; Rose 1998).
Die Tatsache, dass erste Anwendungen im Bereich EGA-Anwendungssysteme wie LifeSensor der Inter-
ComponentWare oder Google Health nicht den erhofften Erfolg hatten und die Dienste insbesondere
aufgrund mangelnder Nutzerakzeptanz eingestellt wurden, macht die Relevanz dieser Aspekte deutlich
(Brown et al. 2011)1.
Die Gebrauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit eines EGA-Anwendungssystems muss demnach sorg-
fältig sichergestellt werden (De Vito Dabbs et al. 2009). Obwohl im Bereich der Gesundheits-Information-
Technologie schon einiges für Gebrauchstauglichkeit getan wurde, entwickelt sich die Gebrauchstauglich-
keit von EGA-Anwendungssystemen nur langsam und ist noch immer suboptimal (Meehan et al. 2016;
Ratwani et al. 2016; Segall et al. 2011). Bisherige Forschungen im Bereich der elektronischen Gesundheits-
akten betrachten überwiegend die Aspekte Patientensicherheit, Effektivität und Effizienz. Für Aspekte,
wie zum Beispiel ein angemessener Zugang, wird weitere Forschungsarbeit gefordert (Menachemi et al.
2011). Besonders die Berücksichtigung der Individualität der Nutzer verspricht die Gebrauchstauglich-
keit zu steigern (Karahoca et al. 2009), einzelne Arbeiten beschreiben das Potenzial von unterschiedlichen
Sichten: Kopanitsa et al. haben den Zweimodell-Ansatz durch ein drittes Modell, die Präsentationsebe-
ne, erweitert, um die Visualisierung von Gesundheitsdaten auf die medizinischen Kenntnisse des Nutzers
und das verwendete Endgerät abzustimmen (Kopanitsa et al. 2015). Der Einfluss weiterer Eigenschaften
von Nutzern und der Einbezug anderer Parameter der Präsentation wird dabei nicht berücksichtigt. Por-
toni schlägt unterschiedliche Sichten auf ein Datenbankmodell für unterschiedliche Nutzer, abhängig von
deren Rolle und Aufgaben vor (Portoni et al. 2002). Auch hier werden keine weiteren Eigenschaften von
Nutzern berücksichtigt. Kascak hat die Möglichkeit zur Verbesserung der Kommunikation speziell von
1http://www.icw-global.com/de/intercomponentware-ag/lifesensor-gesundheitsakte.html [Stand: 09.01.2012, 10:13]
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älteren Nutzern mit Gesundheitssoftware durch Abstimmung des Informationsdesigns und Verwendung
von Bildzeichen erforscht (Kascak et al. 2013).
Mit dieser Arbeit wurde erforscht, ob individuelle Sichten in Abhängigkeit von speziellen Eigenschaften
der Nutzer auch im Kontext von EGAs das Potenzial haben die Nutzerfreundlichkeit und Gebrauch-
stauglichkeit zu steigern. Zudem wurde ein Modell zur Generierung solcher individueller Sichten in Ab-
hängigkeit von Eigenschaften des Nutzers entwickelt und ein, dieses Modell implementierendes EGA-
Anwendungssystem entworfen (vergleiche Kapitel 3).
5.1 Diskussion der Ergebnisse
Das erste Ziel dieser Arbeit war die Ermittlung des Potenzials von individuellen, bedarfsgerechten Sichten
auf die Daten einer EGA hinsichtlich Förderung der Gebrauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit von
EGA-Anwendungssystemen.
Die dazu als ersten Schritt erstellte Taxonomie für Nutzergruppen von EGA-Anwendungssystemen erhebt
nicht den Anspruch auf Vollständigkeit sondern dient vielmehr zur Konkretisierung der Vielfältigkeit po-
tenzieller Nutzer von EGA-Anwendungssystemen und hat gezeigt, dass potentielle Nutzergruppen über
die Berufsgruppen der ärztlichen und psychotherapeutischen Berufe und Gesundheitsfachberufe hinausge-
hen (vergleiche Kapitel 4.1.1). Zudem kann die erstellte Taxonomie auch in anderen Projekten verwendet
werden.
Anhand der Ergebnisse der anschließend durchgeführten Interviewstudie (vergleiche Kapitel 4.1.3) wird
erkennbar, dass nur wenige Informationen häufig von potentiellen Nutzern einer EGA gefordert werden.
Für die befragten Nutzer waren dies konkret die gestellten Diagnosen, die eingenommenen Medikamente
und die Dosis dieser Medikamente, welche von über 50 % der Befragten aktiv gewünscht wurden. Für
die Gestaltung eines EGA-Anwendungssystems bedeutet das insbesondere, dass diese drei Informationen
einfach und schnell zugänglich zur Verfügung stehen sollten. Im Gegensatz zu diesen häufig geforderten
Informationen wurden fast 75 % der Anforderungen von drei oder weniger Befragten aktiv gewünscht,
die Nutzer sind demnach an sehr individuellen Informationen, in Abhängigkeit von Charakteristiken, wie
zum Beispiel der Rolle oder der Krankheit, interessiert.
Auch die bevorzugte Darstellungsart dieser Informationen variiert. Ein Trend zur flexiblen, durch den
Nutzer wählbaren Präsentation von Daten, beispielsweise in Form von Tabellen, Diagrammen oder Sym-
bolen, zeichnete sich ab.
Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass ein rollenbasiertes Konzept, wie zum Beispiel von Motta für
EPAs vorgeschlagen (Motta et al. 2003), für EGAs alleine nicht ausreicht und es nötig ist, den vielfältigen
Nutzern individuelle, bedarfsgerechte Sichten auf die Daten einer EGA anzubieten, um damit eine Erhö-
hung von Nutzerakzeptanz und Gebrauchstauglichkeit von EGA-Anwendungssystemen zu ermöglichen.
Das zweite Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung eines Modells zur Generierung individueller, bedarfs-
gerechter Sichten auf die Daten einer EGA.
Durch die Analyse der erstellten Personas und Interaktionsszenarien konnten, neben der Rolle, weitere
Merkmalsarten von Nutzern von EGA-Anwendungssystemen identifiziert werden, die bei einer Abstim-
mung einer Sicht auf den Nutzer hilfreich sein können (vergleiche Kapitel 4.2.1). Es wurde gezeigt, dass
Ergebnisse aus Forschungen in verwandten Bereichen auf die Gesamtheit eines EGA-Anwendungssystems
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übertragbar sind:Melles und Pedell haben Interessen, Fähigkeiten, Erfahrung mit Technik und poten-
ziell vorliegende Einschränkungen älterer Menschen als relevant für die Gestaltung von sozi-technischen
Systemen für ältere Menschen ermittelt (Melles et al. 2014). Berner und Moss betonen, dass der Nut-
zungskontext die Informationsbedürfnisse von Ärzten beeinflusst (Berner et al. 2005). Im Bereich von
’Health Care Information Systems’ wird eine Generierung von Sichten, welche sowohl auf die Rolle als
auch auf die Interessen und Präsentationsvorlieben abgestimmt sind, mit speziellen Gestaltungs- und
Entwicklungsmethoden ermöglicht (Portoni et al. 2002). Die erstellten Personas und Interaktionsszena-
rien können zudem bei einer Entwicklung eines EGA-Anwendungssystems wiederverwendet werden, um
bei der Nutzerorientierung zu unterstützen.
Die Recherche nach bestehenden EGA-Anwendungssystemen führte zu umfangreichen Ergebnissen. Ein
Grund hierfür ist das in den Vereinigten Staaten von Amerika geltende ’Health Information Technology
for Economic and Clinical Health Act (HITECH)’ Gesetz, welches die Einführung von EHR-Systemen
bis 2015 finanziell förderte und die Nutzung einer EHR für jeden Bürger zum Ziel hat (Blumenthal 2010;
Freedman 2009). Zur Analyse konnten jedoch nur wenige dieser recherchierten Systeme herangezogen
werden. Gründe hierfür sind zum Beispiel ein begrenzter Funktionsumfang oder dass die EGAs auf den
einrichtungsbezogenen EPA-Anwendungssystemen der Herstellerfirma basieren und lediglich die Daten
der Gesundheitsdienstleister integrieren, welche das System des jeweiligen Herstellers nutzen.
Die Analyse dieser EGA-Anwendungssysteme hat gezeigt, dass keines der untersuchten Systeme eine
Definition von Nutzerprofilen anbietet und die Möglichkeiten Sichten anzupassen auf Basisfunktionen,
wie zum Beispiel das Ändern der Sortierung einer Tabelle oder das Ein- und Ausblenden von Details,
beschränkt ist. Durch den Vergleich der Bildschirmseiten der Systeme konnten Parameter identifiziert wer-
den, durch deren Instanziierung mit unterschiedlichen Ausprägungen unterschiedliche Sichten generiert
werden können. Durch eine systematische Simulation von Bildschirmseiten nach Änderung von Parame-
tern konnte zudem die Plausibilität und Vollständigkeit dieser identifizierten Parameter gezeigt werden
(vergleiche Kapitel 4.2.2).
Da diese Arbeit nicht das Ziel hatte, die Abstimmung der Sichten auf unterschiedliche Endgeräte zu unter-
suchen, wurde nur nach EGA-Anwendungssystemen für Einzelplatzrechner recherchiert. Eine Anpassung
der Sicht zum Beispiel auf ein mobiles Endgerät fließt in die Merkmalsart Kontext mit ein. Inzwischen
vorgenommene Änderungen an den Benutzerschnittstelle der untersuchten EGA-Anwendungssysteme
wurden überwiegend vorgenommen, um die Darstellung auf einem mobilen Endgerät zu optimieren und
haben daher keinen Einfluss auf die identifizierten Merkmalsarten.
Durch die Zuordnung der Merkmale des Nutzer-Modells zu den Merkmalen des UI-Modells ist die Ge-
nerierung von bedarfsgerechten Sichten für individuelle Nutzer erreichbar (vergleiche Kapitel 4.2.3). Die
dazu verwendeten Merkmalsausprägungen sind beispielhaft und erheben nicht den Anspruch auf Voll-
ständigkeit.
Das so empirisch erarbeitete Sichten-Modell ist durch seine Offenheit und Flexibilität anpass- sowie er-
weiterbar und kann als Grundlage für die Entwicklung von EGA-Anwendungssystemen dienen.
Das dritte Ziel dieser Arbeit war die Formulierung von Anforderungen an ein, das entwickelte Sichten-
Modell implementierende EGA-Anwendungssystem, der Entwurf einer Systemarchitektur und ein ’Proof
of Concept’ durch die generische Implementierung von Komponenten unter Einbettung in einen Prototy-
pen.
99
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
Die formulierten Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem machen deutlich, dass die benötigten
Funktionen, um für unterschiedliche Nutzer entsprechend ihres Profils bedarfsgerechte Sichten zu erzeu-
gen, weit über Filterfunktionen und Methoden der Informationsvisualisierung hinaus gehen und sehr
präzises Tailoring, Targeting und Customizing einschließen (vergleiche Kapitel 4.3.1). Die dabei erstell-
ten konkreten Anwendungsfälle und die allgemeine Anforderungsbeschreibung eignen sich zudem für eine
Wiederverwendung.
Für den Entwurf der Systemarchitektur und die generische Implementierung von Komponenten zeigten
sich openEHR-Technologien als hilfreich. Archetypen als zugrundeliegende Architektur zur Speicherung
der Patientendaten erlauben einen exakten und feingranularen Zugriff auf einzelne, gespeicherte Daten.
Dadurch ermöglichen sie auch die in klinischen Informationssystemen etablierte Filterung und Ordnung
klinischer Daten nach Quelle, Entstehungsdatum oder Kontext. Zudem erlauben Archetypen die Hinzu-
nahme weiterer Sprachen und Sprachniveaus für verwendete Begriffe. Templates bieten eine Konzept zur
flexiblen Zusammenstellung von Daten. Zur Modellierung des Nutzer-Modells konnte ein neuer, einzig-
artiger Archetyp definiert werden, damit zeigt sich die Nutzung des Konzepts von Archetypen nicht nur
zur Speicherung und Kommunikation von Gesundheitsdaten, sondern auch für die Steuerung von Sys-
temfunktionalität als geeignet (vergleiche Kapitel 4.3.2). Die Flexibilität von Archetypen und Templates
bieten die Möglichkeit auf Veränderungen des offenen Sichten-Modells zu reagieren, insbesondere die
Ausprägungsmenge der, durch den neuen Archeytpen modellierten Merkmalsarten des Nutzer-Modells
ist einfach erweiterbar.
Dennoch wurde die Systemarchitektur so allgemein entworfen, dass auch der Einsatz anderer Technolo-
gien wie zum Beispiel der Clinical Document Architecture2 gewährleistet wird.
Im Rahmen des ’Proof of Concept’ konnte die Realisierbarkeit generischer, flexibler und entkoppelter
Lösungen gezeigt sowie solche Komponenten implementiert und bereitgestellt werden. Die Einbettung in
einen Prototypen zeigt das Zusammenwirken dieser Komponenten (vergleiche Kapitel 4.3.3).
5.2 Diskussion der Methodik
Im ersten Teil dieser Arbeit wurden Rollen von potenziellen EGA Nutzern gesammelt (vergleiche Kapitel
3.1.1), mit Leitfadeninterviews die Informations- und Präsentationsbedürfnisse potenzieller EGA Nutzer
sowohl mit unterschiedlichen als auch mit gleichen Rollen erhoben (vergleiche Kapitel 3.1.2) sowie durch
qualitative und quantitative Analyseschritte ausgewertet (vergleiche Kapitel 3.1.3), mit dem Ziel das Po-
tenzial von individuellen, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA zu untersuchen.
Die Methodik qualitatives, problemzentriertes Leitfadeninterview, ein qualitatives Instrument der em-
pirischen Forschung, welches zum Sammeln der Informationen angewendet wurde, hat sich als geeignet
gezeigt. Qualitative Interviews bieten sich insbesondere - wie im vorliegenden Fall - bei Studien mit explo-
rativem Charakter an und eignen sich speziell dafür, die individuellen Bedürfnisse der Befragten genau zu
erfahren. Anders als bei standardisierten Befragungen, die mittels festgelegtem Fragebogen geführt wer-
den, können damit Details, individuelle Sichtweisen und neue Aspekte des Themenfeldes erhoben werden.
Das Instrument findet gerade in der sozialwissenschaftlichen Forschung häufig Anwendung und gilt als
etabliertes methodisches Konzept, insbesondere in bisher wenig erforschten Bereichen. Auch andere Studi-
2http://hl7.de/themen/hl7-cda-clinical-document-architecture/ [Stand: 04.06.2017, 11:15]
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en, welche den Informationsbedarf von Ärzten und anderen Dienstleistern untersucht haben, verwendeten
dazu qualitative Methoden der empirischen Sozialforschung. Meist werden im Rahmen eines Methoden-
Mixes mehrere Methoden, wie zum Beispiel Beobachtung, Interview oder Literaturrecherche, angewendet
(Ely et al. 2005; Hägglund et al. 2009; Hübner-Bloder et al. 2011; Reuss et al. 2004; Wen et al. 2014). Im
Gegensatz zu den angesprochenen Studien, soll in dieser Arbeit allerdings nicht der Informationsbedarf
von EGA-Nutzern umfassend ermittelt werden, sondern geprüft werden, ob zwischen unterschiedlichen
Nutzern Unterschiede im Informationsbedarf bestehen und ob die Nutzer unterschiedliche Anforderungen
an die Präsentation dieser Informationen haben.
Die Befragten mittels selektivem Sampling auszuwählen, diente dazu eine große Variabilität und damit
eine möglichst hohe Gültigkeit der Untersuchungsergebnisse zu erlangen. Die Rolle eines Nutzers als
Selektionskriterium und die Untersuchung der Informationsbedürfnisse von Befragten sowohl mit unter-
schiedlichen als auch gleichen Rollen wurde gewählt, um zu prüfen, ob die Informationsbedürfnisse von
der eingenommenen Rolle des potenziellen Nutzers abhängen und damit ein rollenbasiertes Konzept, wie
zum Beispiel von Potamias vorgeschlagen (Potamias et al. 2000), als Merkmalsart für die Generierung
von Sichten ausreichend ist. Die Anzahl der Befragten wurde auf 15 festgelegt, da sich im Rahmen von
Usability Tests eine Stichprobengröße von 15 Nutzern als ausreichend gezeigt hat, um nahezu 100 % der
Usability Probleme aufzudecken (J Nielsen 1993; J Nielsen und Landauer 1993; Virzi 1992) und sich eine
Stichprobe in dieser Größenordnung auch bei anderen Interviewstudien im Umfeld von Gesundheitsin-
formationen als angemessen erwiesen hat (Huh et al. 2016; Strauss et al. 2015; Zwaanswijk et al. 2011).
Die Benutzung eines Leitfadens hat dabei unterstützt, im Vorfeld das eigene Wissen zu organisieren und
kurz vor dem Interview die wichtigen Fragen und Themen in Erinnerung zu rufen. Die Fragen des Leit-
fadens wurden ausformuliert, um den Interviewern Sicherheit zu geben (Hopf 2000). Um trotz der hohen
Variabilität der Befragten die Vergleichbarkeit der Interviews zu gewährleisten, wurde ein generischer
Leitfaden entwickelt und jeweils auf die Rolle der einzelnen Befragten adaptiert, so dass äquivalente Fel-
der abgedeckt werden. Diese Methodik zeigte sich als durchaus mächtig.
Die Interviews wurden mit Tonbandgeräten aufgezeichnet, um die Konzentration der Interviewer auf den
Gesprächsverlauf zu erleichtern.
Die benutzten Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse Protokollierung, Extraktion von Kodiereinhei-
ten, Paraphrasierung der Kodiereinheiten, Reduktion der Paraphrasen, Einführung von Deskriptoren und
Kategorisierung sind etabliert und konnten auch in diesem Kontext zielführend genutzt werden.
Die Güte der Ergebnisse aus der Interviewstudie wurde durch eine ausführliche Dokumentation der
Erhebungs- und Analyseverfahren gewährleistet. Durch die wiederholte Anwendung der Analyseschrit-
te auf das Material wurde die Reliabilität gesteigert. Eine Erhöhung der Validität erfolgte durch die
Durchführung einer kommunikativen Validierung. Da die Intercoderreliabilität, bei der die Analyse von
mehreren Personen durchgeführt und anschließend verglichen wird, umstritten ist (Mayring 2007), wurde
darauf verzichtet. Zur Steigerung der Validität der Ergebnisse wurde eine kommunikative Validierung,
wie von Mayring in (Mayring 2007) empfohlen, durchgeführt.
Die Ordnung des Material nach inhaltlichen Themen vereinfachte die Durchführung der Häufigkeitsanaly-
se durch die beurteilt wurde, welche Anforderungen für viele Nutzergruppen interessant sind und welche
Anforderungen spezifisch für bestimmte Benutzergruppen sind.
Im zweiten Teil dieser Arbeit wurde ein Sichten-Modell für die Generierung individueller, bedarfsgerech-
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ter Sichten auf die Daten einer EGA durch die Definition eines Nutzer-Modells (vergleiche Kapitel 3.2.1),
eines UI-Modells (vergleiche Kapitel 3.2.2) sowie einer Zuordnungsvorschrift (vergleiche Kapitel 3.2.4)
empirisch erarbeitet.
Die Identifikation der Merkmalsarten zur Definition der des Nutzer-Modells erfolgte durch die Entwick-
lung und Analyse von Personas und Interaktionsszenarien. Diese Methodik wird empfohlen, um die Viel-
fältigkeit von Nutzern zu untersuchen und erwies sich im Gesundheitsbereich, zum Beispiel bei der Ent-
wicklung einer Smartphone-Anwendung für ältere Menschen, die an Diabetes leiden oder zur Anpassung
des Inhalts von sogenannten ’Online Health Communities’, bereits als geeignet (Huh et al. 2016; LeRouge
et al. 2011; Lopez-Lorca et al. 2014; Vosbergen et al. 2015). Interaktionsszenarien eignen sich zur Analyse
der Nutzung eines Anwendungssystems während der Entstehung (Cooper 2003).
Um eine möglichst große Variabilität der Ziele und Aufgaben der Personas zu erreichen, wurde aus je-
dem Bereich (siehe umrandete Knoten in Abbildung 4.1) eine Rolle selektiert. Da zur Rolle Eigentümer
der EGA sehr unterschiedliche Personen mit breit gestreuten Eigenschaften vorstellbar sind, wurde diese
Rolle durch fünf Personas differenziert.
Getrieben von der etablierten Methodik, die zukünftigen Nutzer in den Entwicklungsprozess einzubezie-
hen und damit die Funktionalität und Nutzerfreundlichkeit eines Anwendungssystems zu erhöhen und
Ängste der Nutzer zu nehmen (Abras et al. 2004; Baroudi et al. 1986) wurden die Personas und Inter-
aktionsszenarien zusammen mit realen Personen, die die Rolle der zu entwickelnden Persona tatsächlich
einnehmen, erstellt. Diese Vorgehensweise führte zu detailreichen und realistischen Ergebnissen und ge-
währleistete die Unabhängigkeit von Erstellung und Auswertung.
Die zur Analyse der Personas und Interaktionsszenarien angewendeten Methodiken Extraktion von Teilen
der Personas und Interaktionen, Interpretation als Merkmalsausprägungen und Zuordnung der Merkmals-
arten zeigten sich als praktikabel und zielführend.
Die Identifikation von Parametern zur Definition des UI-Modells erfolgte durch die Analyse der Benut-
zerschnittstellen recherchierter EGA-Anwendungssysteme.
Die zur Analyse der Benutzerschnittstellen der recherchierten EGA-Anwendungssysteme untersuchten
Funktionsbereiche elektronischer Impfpass, Medikamentenübersicht und Befund- und Bildübersicht wur-
den gewählt, da sie von potenziellen Nutzern von EGA-Anwendungssystemen in einer Befragung von
Hörbst in (Hörbst et al. 2008) die größte Zustimmung erfahren haben.
Die Methoden Identifizierung von Unterschieden, Interpretation als Ausprägung und Zuordnung von Pa-
rametern konnten auch zur Ermittlung von Parametern, durch deren Instanziierung mit unterschiedlichen
Ausprägungen unterschiedliche Sichten erzeugt werden können, erfolgreich angewendeten werden.
Bei der Analyse der EGA-Systeme fiel auf, das nur zwei der untersuchten EGA-Anwendungssysteme in-
tern unterschiedliche Sichten anbieten. Um valide Ergebnisse zu erhalten wurde die Methodik deshalb
um die Untersuchung auf Unterschiede der Benutzerschnittstellen der EGA-Anwendungssysteme unter-
einander erweitert.
Die zur Überprüfung der Vollständigkeit der ermittelten Parameter neu entwickelte und angewendete Me-
thodik der Simulation von anpassbaren Sichten durch Modifikation der Bildschirmseiten hat sich bewährt.
Zur Definition einer Zuordnungsvorschrift konnten mögliche Ausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-
Modells erfolgreich Ausprägungen und damit Parameter des UI-Modells zugeordnet. Die für die Zuord-
nung herangezogenen Merkmalsausprägungen der Merkmalsarten des Nutzer-Modells wurden auf die,
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aus den Personas und Interaktionsszenarien extrahierten Merkmalsausprägungen begrenzt, da die Hinzu-
nahme weiterer Merkmalsausprägungen keine Erweiterung der Zuordnungsvorschrift auf Merkmalsebene
erwarten lässt.
Im dritten Teil dieser Arbeit wurden Anforderungen an ein, das entwickelte Sichten-Modell implemen-
tierende EGA-Anwendungssystem formuliert (vergleiche Kapitel 3.3.1), ein Architekturentwurf für ein
solches System unter Verwendung von openEHR-Technologien angefertigt (vergleiche Kapitel 3.3.2) und
generische Komponenten im Sinne eines ’Proof of Concepts’ implementiert und in einen Prototypen ein-
gebettet (vergleiche Kapitel 3.3.3).
Die Spezifizierung von Systemanforderungen durch die standardisierte Modellierungssprache UML ist ei-
ne in der Softwareentwicklung etablierte Methode und konnte auch hier erfolgreich angewendet werden.
Auf Grundlage der Personas und Interaktionsszenarien konnten angemessene und umfassende Anwen-
dungsfälle erarbeitet werden.
Das etablierte Architekturmuster ’Model-View-Controller’, welches für den Entwurf der Systemarchi-
tektur zur Anwendung kam, trennt die Präsentationsebene von der Daten- und Programmablaufebene
und eignet sich daher hervorragend zur Umsetzung des Sichten-Modells. Desweiteren unterstützt die-
ses Architekturmuster die Verwendung generischer, wiederverwendbarer Komponenten. Die verwendeten
openEHR-Technologien tragen ebenfalls zur Flexibilität des Systems und zur Wiederverwendbarkeit von
Komponenten bei und gelten als ’Quasi-Standard’ für EGAs. Mit MEDrecord steht für den ’Proof of
Concept’ eine Beispielimplementierung des openEHR-Referenzmodells zur Verfügung.
5.3 Ausblick
Durch das entwickelte Modell wurde eine Möglichkeit geschaffen, für jeden individuellen Nutzer eines
EGA-Anwendungssystems aufgrund seiner Einschränkungen, seiner medizinischen Kompetenz, seines
Kontextes, seiner Rolle, seiner Technikaffinität seiner Vorlieben und der ihm zur Verfügung stehenden
Zeit durch Auswahl der Daten, der Funktionen, des Informationsdesigns, des Interaktionsdesigns, des
Schnittstellendesigns und der Sprache eine bedarfsgerechte Sicht auf die Daten einer EGA zu generieren.
Dieser Ansatz geht damit weit über das bisherige Verständnis von Sichten als Untermenge der in einer
Datenbank gespeicherten Daten und deren Ordnung hinaus.
Um die Forschungen weiterzuführen, wäre es interessant, nicht nur aktive genannte Anforderungen von
Nutzern zu erheben, sondern auch die Annahme von Informationsangeboten zu untersuchen. Des Wei-
teren können die Ergebnisse als Startpunkt in umfangreichere Studien integriert werden, um damit die
identifizierten Merkmalsarten und Parameter zu validieren, eventuell zu vervollständigen, sowie weiter zu
präzisieren und spezifizieren und um Zusammenhänge zwischen den Merkmalsarten des Nutzer-Modells
und den Parametern des UI-Modells besser zu verstehen. Auch sollte untersucht werden, ob die beab-
sichtigten Effekte der Einführung individueller, bedarfsgerechter Sichten tatsächlich eintreten, und mit
deren Unterstützung einer Informationsüberflutung entgegengewirkt und die Gebrauchstauglichkeit sowie
Nutzerfreundlichkeit gesteigert werden kann.
Mit dieser Arbeit wurde eine wichtige Grundlage geschaffen, um weitere Untersuchungen zum Einsatz
von Sichten im Kontext von EGAs zu ermöglichen beziehungsweise zu begünstigen.
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6 Zusammenfassung
Eine starke interdisziplinäre und berufsgruppenübergreifende Zusammenarbeit bei der Versorgung von
Patienten ist inzwischen unerlässlich. Den dazu notwendigen Informationsaustausch kann eine Elektro-
nische Gesundheitsakte (EGA) unterstützen, indem sie verteilt anfallende und vom Akteneigentümer
selbst dokumentierte, gesundheitsrelevante Daten eines Menschen zentral speichert. Die Bereitstellung
dieser umfassenden Informationen verspricht die Ermöglichung einer kontinuierlichen, effizienten, wirt-
schaftlichen und qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung sowie eine Stärkung der Patientenmit-
verantwortung.
Die potenziell große Menge an verfügbaren Informationen birgt allerdings auch die Gefahr einer Infor-
mationsüberflutung. Zudem soll eine EGA von vielen unterschiedlichen Nutzern verwendet werden. Das
macht die Entwicklung von neuen Strategien zur Bewahrung von Gebrauchstauglichkeit und Nutzer-
freundlichkeit notwendig.
In dieser Arbeit wurde zunächst durch problemzentrierte Leitfadeninterviews, welche sich bereits in ande-
ren Studien als geeignet für die Erhebung von Informationsbedürfnissen gezeigt haben, mit 15 ausgewähl-
ten Vertretern verschiedener Nutzergruppen untersucht, ob potenzielle Nutzer von EGA-Anwendungssys-
temen unterschiedliche Informationsbedürfnisse und Anforderungen an ein solches System haben. Aus
dem Material wurden durch Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse, einem etablierten Konzept der
empirischen Sozialforschung, 147 Paraphrasen extrahiert. Zur Steigerung der Reliabilität wurden diese
Schritte zweimal und zur Steigerung der Validität wurde eine kommunikative Validierung durchgeführt.
Eine Häufigkeitsanalyse der, in 228 einzeln geäußerte Anforderungen aufgespaltenen Paraphrasen, ergab,
dass lediglich Informationen zu den Diagnosen, zu den Medikamenten und zu deren Dosierung von über
50 % der Befragten gefordert wurden. Im Gegensatz dazu wurden fast 75 % der Anforderungen von drei
oder weniger Befragten geäußert. Auch wenn die Befragten dieselbe Rolle als potenzielle EGA-Nutzer
einnehmen, unterscheiden sich die Anforderungen deutlich. Dieses Ergebnis lässt den Schluss zu, dass die
Generierung individueller, bedarfsgerechter Sichten auf die Daten einer EGA eine Steigerung von Ge-
brauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit verspricht und ein rollenbasiertes Konzept nicht ausreicht.
Als Nächstes wurde in dieser Arbeit ein Modell zur Generierung solcher Sichten erarbeitet. Dieses Sichten-
Modell wurde in drei Schritten definiert:
Den ersten Schritt bildete die Definition eines Nutzer-Modells durch Merkmalsarten die einen individuel-
len Nutzer beschreiben und die einen Einfluss auf die Gebrauchstauglichkeit eines EGA-Anwendungssys-
tems haben. Diese Merkmalsarten wurden durch Analyse von 18 erstellte Personas und Interaktionssze-
narien ermittelt. Personas werden als Methode des Software-Engineering empfohlen, um die Vielfältigkeit
von Nutzern zu untersuchen, und erwiesen sich auch im Gesundheitsbereich bereits als geeignet. Die
Erstellung der Personas zusammen mit realen Personen, die die Rolle der Persona tatsächlich einneh-
men, führte zu detailreichen und realistischen Ergebnissen und gewährleistete die Unabhängigkeit von
Erstellung und Analyse. Zudem eignen sich die erstellten Personas zur Wiederverwendung während der
Entwicklung von EGA-Anwendungssystemen.
Den zweiten Schritt bildete die Definition eines User Interface (UI)-Modells durch Parameter von Benut-
zerschnittstellen, durch deren Initialisierung mit unterschiedlichen Ausprägungen unterschiedliche Sichten
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erzeugt werden können. Diese Parameter wurden durch die Analyse der Benutzerschnittstellen von sechs
existierenden EGA-Anwendungssystemen hinsichtlich der Unterschiede ermittelt. Zur Überprüfung der
Ergebnisse auf Vollständigkeit wurden bei Benutzerschnittstellen untersuchter Systeme die ermittelten
Parameter auf eine beliebige, aber feste Ausprägung reguliert und die entstandenen Sichten verglichen.
Den dritten Schritt bildete die Zuordnung der sieben Merkmalsarten des Nutzer Modells ’Einschränkun-
gen’, ’medizinische Kompetenz’, ’Nutzungskontext’, ’Rolle’, ’Technikaffinität’, ’Vorlieben’ und ’Zeit’ zu
den sechs Parametern des UI-Modells ’Daten’, ’Funktionen’, ’Informationsdesign’, ’Interaktionsdesign’,
’Schnittstellendesign’ und ’Sprache’.
Mit dem dritten Ziel dieser Arbeit wurden Anforderungen an ein EGA-Anwendungssystem, welches das
entwickelte Modell implementiert, durch Formulierung von sieben Anwendungsfällen (auch: Use Cases)
spezifiziert. Die dazu verwendete Modellierungssprache Unified Modeling Language (UML) ist ein be-
währtes Instrument der Software Entwicklung. Eine Systemarchitektur nach dem etablierten ’Model-
View-Controller’-Muster wurde unter Verwendung von openEHR-Technologien erstellt. openEHR gilt als
’Quasi-Standard’ für EGAs und gewährleistet Flexibilität, Interoperabilität und Wiederverwendbarkeit.
Zur Erstellung und Speicherung von Nutzerprofilen mit den Merkmalen des Nutzer-Modells wurde ein
neuer demographischer Archetyp definiert. Vorhandene klinische Archetypen konnten um ein weiteres
Sprachniveau ergänzt und zur Speicherung von Gesundheitsdaten genutzt werden. Zur Zusammenstel-
lung von Daten konnten Templates definiert werden. Diese und weitere, bereitgestellte Lösungen halten
die Trennung von Information und Wissen ein und machen das modellierte EGA-Anwendungssystem
damit generisch und flexibel. Für einen ’Proof of Concept’ wurden die generisch implementierten Kom-
ponenten in einen Prototypen eingebettet.
Durch das entwickelte Sichten-Modell, den Entwurf und die Implementierung von Komponenten wurde
eine Möglichkeit geschaffen, Benutzerschnittstellen von EGA-Anwendungssystemen individuell auf die
Anforderungen und Bedürfnisse des Benutzers abgestimmt, dynamisch und flexibel zu generieren. Dieser
Ansatz geht dabei weit über das bisherige Verständnis von Sichten hinaus.
Zur Weiterführung der Forschung wäre eine Validierung und Präzisierung des Sichten-Modells interessant.
Auch sollte untersucht werden, ob die beabsichtigten Effekte tatsächlich eintreten und sich das Modell
dazu eignet, der Informationsüberflutung entgegenzuwirken.
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8 Anhang
8.1 Interviewleitfaden
8.1.1 Spezifizierten Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe
’Gesundheits- und Krankenpflege’
1. Bitte erinnern Sie Sich an eine Situation, in der Sie durch Suchen in der Akte oder Befragen einer
ihrer zu pflegenden Patienten Fragen zur dessen Gesundheit beantworten wollten. Was waren diese
Fragen?
2. Ganz allgemein, können Sie bitte drei typische Fragen nennen, die Sie durch Suchen in der Akte
oder Befragen einer ihrer zu pflegenden Patienten beantworten wollen?
• Welche Informationen sind für Sie am wichtigsten?
• Welche Informationen brauchen Sie, um sich einen Überblick zu verschaffen?
• Haben Ihnen schon einmal Informationen gefehlt, um einen Patienten bestmöglich behandeln
zu können? Welche?
• Welche Informationen über die vom Patienten eingenommenen Medikamente interessieren Sie?
• Welche Informationen über chronische Erkrankungen interessieren Sie?
• Wie erfahren sie für sie relevante Informationen, zum Beispiel wenn sich die Medikation ändert?
3. Stellen Sie sich bitte vor, alle Daten, die sie zur Beantwortung der Fragen brauchen, wären in einem
Computer gespeichert.
a) Wie sollten ihnen die Informationen angezeigt werden?
• Z.B. als Liste, Grafik, Verlaufskurve, etc.
b) Warum ist es wichtig, dass diese Informationen so angezeigt werden?
• Ist das wichtig, um ihre pflegerische Tätigkeit gut ausführen zu können oder ist es eher
eine persönliche Vorliebe?
c) Was wäre noch eine wichtige Unterstützung, welche Funktionen wären hilfreich?
• Welche Arten der Sortierung von Informationen würden Sie bevorzugen?
• Welche Suchanfragen würden Sie gerne stellen können?
• Wären Erinnerungsfunktionen für Sie hilfreich, wenn ja, welche?
• Worauf würden Sie gerne aufmerksam gemacht werden?
d) Warum wäre das eine wichtige Unterstützung?
• Ist das wichtig, um ihre pflegerische Tätigkeit gut ausführen zu können oder ist es eher
eine persönliche Vorliebe?
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8.1.2 Spezifizierten Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe ’Apotheker’
1. Bitte erinnern Sie sich an einen ihrer letzten Kunden, bei dem Sie durch Fragen zu seinem Gesund-
heitsstatus beziehungsweise seiner Krankengeschichte versucht haben, Antworten auf Ihre Fragen
zu erhalten, damit sie den Kunden gut beraten können. Was waren diese Fragen?
2. Ganz allgemein, können Sie bitte drei typische Fragen nennen, die Sie durch befragen eines Kunden
zu seinem Gesundheitsstatus beziehungsweise seiner Krankengeschichte beantworten wollen?
• Welche Informationen sind für Sie am wichtigsten?
• Haben Ihnen schon einmal Informationen gefehlt, um einen Patienten bestmöglich beraten zu
können? Welche?
• Welche Informationen über die vom Patienten eingenommenen Medikamente interessieren Sie?
• Welche Informationen über chronische Erkrankungen interessieren Sie?
• Wäre es Ihnen eine Hilfe, bestimmte Informationen aus der Krankenakte einsehen zu können?
Welche?
3. Stellen Sie sich bitte vor, alle Daten, die sie zur Beantwortung der Fragen brauchen, wären in einem
Computer gespeichert.
a) Wie sollten ihnen die Informationen angezeigt werden?
• Z.B. als Liste, Grafik, Verlaufskurve, etc.
b) Warum ist es wichtig, dass diese Informationen so angezeigt werden?
• Ist das wichtig, um ihre Tätigkeit als Apotheker gut ausführen zu können oder ist es eher
eine persönliche Vorliebe?
c) Was wäre noch eine wichtige Unterstützung, welche Funktionen wären hilfreich?
• Welche Arten der Sortierung von Informationen würden Sie bevorzugen?
• Welche Suchanfragen würden Sie gerne stellen können?
• Würden Sie gerne auf Kontraindikationen und Wechselwirkungen von Medikamenten auf-
merksam gemacht werden?
• Worauf würden Sie noch gerne aufmerksam gemacht werden?
d) Warum wäre das eine wichtige Unterstützung?
• Ist das wichtig, um ihre Tätigkeit als Apotheker gut ausführen zu können oder ist es eher
eine persönliche Vorliebe?
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8.1.3 Spezifizierten Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe ’Eigentümer
- ältere Person’
1. Bitte erinnere Dich an eine Situation, in der Du durch Suchen in Deinen Unterlagen, Nachfragen
beim Arzt oder Ähnliches Fragen rund um Deine Gesundheit beantworten wolltest?. Was waren
diese Fragen?
• Welche Informationen zu rund um deine Gesundheit sammelst Du?
• In welchen Situationen benutzt du diese Informationen?
2. 2. Ganz allgemein, kannst du bitte drei typische Fragen nennen, die du durch Suchen in den Un-
terlagen, Nachfragen beim Arzt oder Ähnliches beantworten willst?
• Welche Informationen sind für Dich am wichtigsten?
• Hast du schon einmal vergessen, was der Arzt empfohlen hat?
3. Stelle dir bitte vor, alle Daten, die Du zur Beantwortung der Fragen brauchst, wären in einem
Computer gespeichert.
a) Wie sollten ihnen die Informationen angezeigt werden?
• Z.B. als Liste, Grafik, Verlaufskurve, etc.
b) Warum ist es wichtig, dass diese Informationen so angezeigt werden?
• Ist das wichtig wegen einer Einschränkung, zum Beispiel weil du eine Sehschwäche hast
oder ist es eher eine persönliche Vorliebe?
c) Was wäre noch eine wichtige Unterstützung, welche Funktionen wären hilfreich?
• Welche Arten der Sortierung von Informationen würdest du bevorzugen?
• Welche Suchanfragen würdest du gerne stellen können?
• Wären Erinnerungsfunktionen für dich hilfreich, wenn ja, welche?
• Worauf würdest du gerne aufmerksam gemacht werden?
d) Warum wäre das eine wichtige Unterstützung?
• Ist das wichtig wegen einer Einschränkung, zum Beispiel weil du eine Sehschwäche hast
oder ist es eher eine persönliche Vorliebe?
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8.1.4 Spezifizierten Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe ’Eigentümer
- chronisch Kranker’
1. Bitte erinnern Sie Sich an eine Situation, in der Sie durch Suchen in ihren Unterlagen, Nachfra-
gen beim Arzt oder Ähnliches Fragen zu Ihrer Gesundheit beantworten wollten.. Was waren diese
Fragen?
2. Ganz allgemein, können Sie bitte drei typische Fragen nennen, die Sie durch Suchen in ihren Un-
terlagen, Nachfragen beim Arzt oder Ähnliches beantworten wollen?
• Welche Informationen sind für Sie am wichtigsten?
• Haben Ihnen schon einmal Informationen gefehlt? Welche?
• Welche Informationen über Medikamente interessieren Sie?
• Welche Informationen über ihre chronische Erkrankung interessieren Sie?
3. Stellen Sie sich bitte vor, alle Daten, die sie zur Beantwortung der Fragen brauchen, wären in einem
Computer gespeichert.
a) Wie sollten ihnen die Informationen angezeigt werden?
• Z.B. als Liste, Grafik, Verlaufskurve, etc.
b) Warum ist es wichtig, dass diese Informationen so angezeigt werden?
• Ist das eine persönliche Vorliebe?
c) Was wäre noch eine wichtige Unterstützung, welche Funktionen wären hilfreich?
• Welche Arten der Sortierung von Informationen würden Sie bevorzugen?
• Welche Suchanfragen würden Sie gerne stellen können?
• Wären Erinnerungsfunktionen für Sie hilfreich, wenn ja, welche?
• Worauf würden Sie gerne aufmerksam gemacht werden?
d) Warum wäre das eine wichtige Unterstützung?
• Ist das eine persönliche Vorliebe?
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8.1.5 Spezifizierten Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe ’Angehöriger’
1. Bitte erinnern Sie Sich an eine Situation, in der Sie durch Suchen den Unterlagen, Nachfragen beim
Arzt oder Ähnliches Fragen zur Gesundheit der Person, die Sie pflegen beantworten wollten. Was
waren diese Fragen?
2. Ganz allgemein, können Sie bitte drei typische Fragen zur Gesundheit der Person, die Sie pflegen
nennen, die Sie durch Suchen in den Unterlagen, Nachfragen beim Arzt oder Ähnliches Fragen
beantworten wollten?
• Welche Informationen sind für Sie am wichtigsten?
• Wie erfahren Sie es, wenn der Arzt etwas an der Medikation ändert?
• Haben Ihnen schon einmal Informationen gefehlt? Welche?
3. Stellen Sie sich bitte vor, alle Daten, die sie zur Beantwortung der Fragen brauchen, wären in einem
Computer gespeichert.
a) Wie sollten ihnen die Informationen angezeigt werden?
• Z.B. als Liste, Grafik, Verlaufskurve, etc.
b) Warum ist es wichtig, dass diese Informationen so angezeigt werden?
• Ist das eine persönliche Vorliebe?
c) Was wäre noch eine wichtige Unterstützung, welche Funktionen wären hilfreich?
• Welche Arten der Sortierung von Informationen würden Sie bevorzugen?
• Welche Suchanfragen würden Sie gerne stellen können?
• Wären Erinnerungsfunktionen für Sie hilfreich, wenn ja, welche?
• Worauf würden Sie gerne aufmerksam gemacht werden?
d) Warum wäre das eine wichtige Unterstützung?
• Ist das eine persönliche Vorliebe?
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8.1.6 Spezifizierten Leitfaden für ein Interview mit der Nutzergruppe
’Physiotherapeut’
1. Bitte erinnern Sie sich an einen ihrer letzten Patienten, bei dem Sie durch Suchen in der Akte oder
Befragen des Patienten zu seiner Krankengeschichte versucht haben, Antworten auf Ihre Fragen zu
erhalten. Was waren diese Fragen?
2. Ganz allgemein, können Sie bitte drei typische Fragen nennen, die Sie durch Suchen in der Akte
oder Befragen des Patienten zu seiner Krankengeschichte beantworten wollen?
• Welche Informationen sind für Sie am wichtigsten?
• Welche Informationen brauchen Sie, um sich einen Überblick zu verschaffen?
• Haben Ihnen schon einmal Informationen gefehlt, um einen Patienten bestmöglich behandeln
zu können? Welche?
• Welche Informationen über die vom Patienten eingenommenen Medikamente interessieren Sie?
• Welche Informationen über chronische Erkrankungen interessieren Sie?
• Wäre es Ihnen eine Hilfe, bestimmte Informationen aus der Krankenakte einsehen zu können?
Welche?
3. Stellen Sie sich bitte vor, alle Daten, die sie zur Beantwortung der Fragen brauchen, wären in einem
Computer gespeichert.
a) Wie sollten ihnen die Informationen angezeigt werden?
• Z.B. als Liste, Grafik, Verlaufskurve, etc.
b) Warum ist es wichtig, dass diese Informationen so angezeigt werden?
• Ist das wichtig, um ihre therapeutische Tätigkeit gut ausführen zu können oder ist es eher
eine persönliche Vorliebe?
c) Was wäre noch eine wichtige Unterstützung, welche Funktionen wären hilfreich?
• Welche Arten der Sortierung von Informationen würden Sie bevorzugen?
• Welche Suchanfragen würden Sie gerne stellen können?
• Worauf würden Sie gerne aufmerksam gemacht werden?
d) Warum wäre das eine wichtige Unterstützung?
• Ist das wichtig, um ihre therapeutische Tätigkeit gut ausführen zu können oder ist es eher
eine persönliche Vorliebe?
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8.2 Paraphrasen als Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse der
Interviewprotokolle
Tabelle 8.1: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Gesundheits- und Krankenpflege’
ermittelte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart (ist
die linke Spalte bei einer gewünschten Darstellungsart leer, wurde diese keiner konkreten
gewünschten Information zugeordnet).
Information Darstellung
Stammdaten
lebt er alleine
Angehörige
Diagnosen
Verordnungen
Gesundheitsstatus
Hilfsmittel
Medikationsplan
spezielle Informationen für den Pflegedienst
Gesundheitszustand
priorisiert
Tabelle 8.2: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Gesundheits- und Krankenpflege’
ermittelte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Pflegebedarf bei Aktivitäten des täglichen Lebens Liste
Laborwerte Liste
Diagnosen Liste
Arztbriefe
Medikamente mit Dosis, Einnahmezeitpunkte, Ne-
benwirkungen
Liste mit Schema
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Tabelle 8.3: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Apotheker’ ermittelte Paraphrasen zu
gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Symptome mit Dauer und Gegenmaßnahme
Medikamente mit Wechselwirkungen, Dosis, Einnah-
mehinweise, Medikamentenhistorie
Liste
chronische Erkrankungen, Arztkonsultation
Vorerkrankungen
Allergie oder Unverträglichkeit auf Medikamente Deutliche Kennzeichnung
Blutwerte
Notfallinformationen
Tabelle 8.4: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Apotheker’ ermittelte Paraphrasen zu
gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Symptome mit Gegenmaßnahmen, Arztkonsultation,
Dauer
Vorerkrankung
chronischen Krankheit, Dauer, Medikation
behandelnder Arzt, letzter Termin
Medikamenten mit Verträglichkeit, Dosis und Ein-
nahmezeitpunkte
Liste
Allergien Liste
Blutwerte Liste
Blutdruckwerte Verlaufskurve
Wechselwirkungen
Allergien mit Gegenmaßnahmen Tabelle
Beliebig sortierbar
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Tabelle 8.5: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Klinikarzt’ ermittelte Paraphrasen zu
gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Symptome mit Dauer, Charakter, Lokalisation
Alter
Letzte Untersuchung
Neuer Patient?
Familienanamnese
Anamnese und Erkrankungen, Untersuchungen und
Befunde
ICD-Codes
schwerwiegenden Erkrankungen oben
Medikamentenliste mit Einnahmezeitpunkt und Do-
sis
chronische Erkrankungen mit Dauer, Komplikatio-
nen, schon in Behandlung, seit wann in Behandlung
Verlaufskurven
Kurven so einfach wie möglich
Tabelle 8.6: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Klinikarzt’ ermittelte Paraphrasen zu
gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Laborwerte Individualisierbare, flexible Diagramme mit Daten-
punkten und Parameterkombination
Rohdaten
Medikamente und Medikationshistorie, Dosis Verab-
reichungsart, Dosisänderungen mit Datum, Noncom-
pliance
Individualisierbare Diagramm unterschiedliche Far-
ben
Symbole
Anamnese Schnell erfassbar, individualisierbar
Untersuchungen Graphisch
Befunde
Allergien
Wechselwirkungen
Beliebig Sortierbar
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Tabelle 8.7: Aus dem Interview mit einem chronisch kranken Nutzer aus der Gruppe ’Eigentümer’ ermit-
telte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Medikamente mit Einnahmezeitpunkte, Dosis, Ne-
benwirkungen, Zeichen einer Überdosierung
Individuell angepasster Ernährungsplan
Individuelle Informationen zur Medikamentendosis
Zeichen einer Verschlimmerung der Krankheit
Blutwerte mit Normbereich, Stichtag und Zielwert
Tabelle 8.8: Aus dem Interview mit einem chronisch kranken Nutzer aus der Gruppe ’Eigentümer’ ermit-
telte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Blutwerte mit Bedeutung, Datum Diagramm mit Soll-Verlauf
Informationen zu Krankheiten, Medikation, Auswir-
kung auf Lebensgewohnheiten, Erfahrungsberichten,
Anlaufstellen
Wiki
Medikamenten, Auswirkungen, Nebenwirkungen,
Wirkstoffe
Krankheit, Datum, Medikamente, Krankschreibung,
Krankenhausaufenthalt
Chronologisch sortierte Liste
Informationen zu Bildern Wiki
Informationen über den Arzt, Bewertungen, Emp-
fehlungen
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Tabelle 8.9: Aus dem Interview mit einem chronisch kranken Nutzer aus der Gruppe ’Eigentümer’ ermit-
telte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Blutdruckwerte Tabelle
Medikament mit Einnahmezeitpunkt, Dosis, Ein-
nahmegrund, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen,
Wirkstoff, Verabreichungsart, Einnahmedauer, Me-
dikamentenhistorie
Liste, Schema x/x/x
Individualisierte Informationen zur Dialyse
Urinwerte
Individualisierte Informationen zu Kassenleistungen
Blutwerte mit Normbereich und Datum Liste mit farblichen Kennzeichnungen
Ernährungsplan Tabelle mit morgens, mittags und Abend und die
Wochentage
nächste ärztliche Untersuchung
Tabelle 8.10: Aus dem Interview mit einem chronisch kranken Nutzer aus der Gruppe ’Eigentümer’ er-
mittelte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Individuell angepasste Informationen zu einer
Krankheit
Blutwerte
Diagnose
Medikamente mit Dosis Tabelle
Hilfestellungen bei Generika
Laborwerte mit Informationen und Normbereiche Tabelle und Verlaufskurve
Medikamenteneinnahmen und Blutwerte Kurve
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Tabelle 8.11: Aus dem Interview mit einem chronisch kranken Nutzer aus der Gruppe ’Eigentümer’ er-
mittelte Paraphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Allgemeinzustand Verlaufskurve
Medikamente mit Allergien, Wirksamkeit, Ver-
träglichkeit Hygieneartikel mit Verträglichkeit, ev.
Krebserregende Inhaltsstoffe
farbliche Kennzeichnung
Befunde Laiensprache, Tabellen
Blutdruck
Diagnosen
Symptome
Röntgenbilder
Blutwerte mit Normalwerten Tabelle, chronologisch sortiert
Tabelle 8.12: Aus dem Interview mit einer älteren Nutzerin aus der Gruppe ’Eigentümer’ ermittelte Pa-
raphrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Medikamente mit Zusammensetzung, Medikamen-
tenhistorie, Allergien
Tabelle
Informationen zu Krankheiten
Arzttermine
Untersuchungen
Blutdruckwerte Kurve in Relation zu Medikamenteneinnahmen und
Aktivitäten
Tabelle 8.13: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Physiotherapeut’ ermittelte Para-
phrasen zu gewünschten Informationen und gewünschter Darstellungsart.
Information Darstellung
Schmerzen, Schmerzeigenschaften, erfolgreiche The-
rapien
Blutdruck
Medikamente
Berichte
Vorerkrankungen
Allergien Tabelle mir farblicher Kennzeichnung
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Tabelle 8.14: Aus dem Interview mit einem Nutzer aus der Gruppe ’Physiotherapeut’ ermittelte
Paraphrasen.
Information Darstellung
Erkrankung mit Datum und Untersuchungen, The-
rapien, Auswirkung
Chronologisch sortiert
Symptome, Schmerzeigenschaften Kurve der Schmerzempfindung
Sportverhalten
Medikamente, Dosis, Wirkung, Nebenwirkungen,
Zusammensetzung
Bilder Tabelle mit Erkrankung, Therapie, Bilder
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8.3 Tabellen zur Häufikeitsanalyse der Interviewegebnisse
Tabelle 8.15: Von den einzelnen Befragten gewünschte Informationen zu Messwerten.
Items Messwerte A
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ra
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ra
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ra
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ra
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ra
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ra
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Beduetung x x 2
Blutbild x x x 3
Blutdruck x x x x x 5
Blutwerte (allgemein) x x 2
Cholesterin x x x x x 5
Gesamteiweiß x 1
Glukose x x x x 4
HbA1c x x x 3
Hormone x x 2
Laborwerte (allgemein) x 1
Leberwerte x 1
Normalwerte x x x x 4
Proteine x 1
Urinstatus x 1
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Tabelle 8.16: Von den einzelnen Befragten gewünschte Informationen zu Krankheiten.
Items Krankheiten A
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akute Symptome x x x x x x 6
Allergien x x x 3
Allgemeinzustand x x 2
Anamnese x x 2
Arztkonsultation x x 2
Auswirkungen x 1
behandelnder Arzt x 1
Beratungsstellen x 1
Berichte x x x x x 5
chronische Erkrankungen x x x 3
Dauer der akuten Sympto-
me
x x x x 4
Diagnosen x x x x x x x x x 9
Erfahrungsberichte x 1
Erkrankungsdauer x x x 3
Familienanamnese x 1
Hilfsmittel x 1
Individuelle Informatio-
nen zu Krankheiten und
Therapien
x x x x 4
Komplikationen x 1
Krankenhausaufenthalte x 1
Krankschreibungen x 1
letzter Arzttemin x x 2
nächster Arzttermin x x 2
Pflegebedarf x x 2
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Symptomcharakteristik x x x 3
Symptome einer Ver-
schlechterung
x 1
Symptomlokalisation x x x 3
Therapiedauer x 1
Therapieerfolg x x 2
Therapien x x x x x x 6
Untersuchungen x x x x 4
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Tabelle 8.17: Von den einzelnen Befragten gewünschte sonstige Informationen.
Items Sonstiges A
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Alleinlebend x 1
Anghörige x 1
Bilder x x x 3
Erklärungen zu Bildern x 1
Individuelle Informatio-
nen zu Kassenleistungen
x 1
Individueller Ernährungs-
plan
x 1
Informationen und Emp-
fehlungen zu Ärzten
x 1
Krebserregende Inhalts-
stoffe in verwendeten
Hygieneartikeln
x 1
Notfallinformationen x 1
Sportverhalten x 1
Stammdaten x x 2
Vorgehensweise beim An-
spruch von Versicherungs-
leistungen
x 1
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Tabelle 8.18: Von den einzelnen Befragten gewünschte Darstellungsarten.
Items Darstellungsar-
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Codiert x 1
Diagramm x x x x x x x x 8
Hervorhebungen x x x x x 5
Liste x x x x x 5
Schematisch x x 2
Symbole x 1
Tabelle x x x x x x x 7
Wiki x 1
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8.4 Personas und Interaktionsszenarien
Abbildung 8.1: Für die Rolle ’Apotheker’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
Abbildung 8.2: Für die Rolle ’Augenoptiker’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.3: Für die Rolle ’junger Erwachsener’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.4: Für die Rolle ’ältere Frau’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
140
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
Abbildung 8.5: Für die Rolle ’chronisch Kranker’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
Abbildung 8.6: Für die Rolle ’erkranktes Kind’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.7: Für die Rolle ’Eigentümerin mit Beruf im Gesundheitswesen’ entwickelte Persona mit
Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.8: Für die Rolle ’Ernährungsberaterin’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.9: Für die Rolle ’Hebamme’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.10: Für die Rolle ’Mitarbeiterin der Deutschen Knochenmarkspenderdatei DKMS’ entwi-
ckelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.11: Persona und Interaktionsszenario für einen Mitarbeiter eines Fitness-Studios.
Abbildung 8.12: Für die Rolle ’Nachbarin’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.13: Für die Rolle ’Notarzt’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.14: Für die Rolle ’Orthopädietechniker’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
Abbildung 8.15: Für die Rolle ’Physiotherapeut’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.16: Für die Rolle ’Sozialpflegerin’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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Abbildung 8.17: Für die Rolle ’Zahnärztin’ entwickelte Persona mit Interaktionsszenario.
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8.5 Vergleich der Bildschirmseiten
8.5.1 Vergleich der intern unterschiedlichen Bildschirmseiten mit Informationen zu
jeweils einem Funktionsbereich der EGA-Anwendungssysteme healthVault
und webMD
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8.6 Modifizierte Bildschirmseiten
8.6.1 Modifizierte Bildschirmseiten mit Informationen zur Medikation
Abbildung 8.18: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems gesundheitsakte.de mit Informationen zur
Medikation vor (oben) und nach der Modifikation (unten).
Abbildung 8.19: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems healthVault mit Informationen zur Medi-
kation vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.20: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems H.U.B. mit Informationen zur Medikation
vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
Abbildung 8.21: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems PatientAlly mit Informationen zur Medi-
kation vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.22: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems webMD mit Informationen zur Medikati-
on vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.23: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems YoutHealthRecord mit Informationen zur
Medikation vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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8.6.2 Modifizierte Bildschirmseiten mit Informationen zur den Impfungen
Abbildung 8.24: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems gesundheitsakte.de mit Informationen zu
den Impfungen vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.25: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems healthVault mit Informationen zu den
Impfungen vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.26: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems H.U.B. mit Informationen zu den Imp-
fungen vor (links) und nach der Modifikation auf Standardwerte (rechts).
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Abbildung 8.27: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems PatientAlly mit Informationen zu den
Impfungen vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.28: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems webMD mit Informationen zu den Imp-
fungen vor (links) und nach der Modifikation auf Standardwerte (rechts).
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Abbildung 8.29: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems YoutHealthRecord mit Informationen zu
den Impfungen vor (oben) und nach der Modifikation (unten).
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8.6.3 Modifizierte Bildschirmseiten mit Informationen zur Befund- und Bildansicht
Abbildung 8.30: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems gesundheitsakte.de mit Informationen zur
Befund- und Bildansicht vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte
(unten).
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Abbildung 8.31: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems healthVault mit Informationen zur
Befund- und Bildansicht vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte
(unten).
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Abbildung 8.32: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems H.U.B. mit Informationen zur Befund-
und Bildansicht vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.33: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems PatientAlly mit Informationen zur
Befund- und Bildansicht vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte
(unten).
Abbildung 8.34: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems webMD mit Informationen zur Befund-
und Bildansicht vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte (unten).
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Abbildung 8.35: Bildschirmseite des EGA-Anwendungssystems YoutHealthRecord mit Informationen zur
Befund- und Bildansicht vor (oben) und nach der Modifikation auf Standardwerte
(unten).
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8.7 Anwendungsfälle
Anwendungsfall: Profil erstellen.
Beschreibung: Ein Nutzer erstellt sein Profil.
Akteure: Nutzer, System.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist kein Profil vorhanden.
Szenario: Beim Starten der Anwendung fordert das System den Nut-
zer zur Erstellung einer Profildatei auf. Unterstützt durch
die Anwendung legt der Nutzer Ausprägungen für die sie-
ben Charakteristiken Einschränkungen, medizinische Kom-
petenz, Regeln des Nutzungskontexts, Rolle, Technikaffini-
tät, Vorlieben und Zeit fest.
Nachbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden.
Abbildung 8.36: Anwendungsfall „Profil erstellen’.
Anwendungsfall: Über fällige Impfung informieren.
Beschreibung: Das System informiert den Nutzer über eine fällige Imp-
fung.
Akteure: System.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden, in dem festgelegt
wurde, dass über fällige Impfungen per Push-Nachricht auf
das Smartphone informiert werden soll.
Szenario: Das Datum der Fälligkeit einer Impfung wurde erreicht.
Das System generiert und versendet eine Push-Nachricht an
das Smartphone des Nutzers, um diesen über die Fälligkeit
zu informieren.
Nachbedingungen: Push-Nachricht wurde versendet.
Abbildung 8.37: Anwendungsfall ’Über fällige Impfung informieren’.
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Anwendungsfall: Weiterführende Informationen zu Impfungen anzei-
gen.
Beschreibung: Das System zeigt weiterführende Informationen zu Impfun-
gen an.
Akteure: Nutzer, System.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden.
Szenario: Der Nutzer loggt sich in das System ein und möchte weiter-
führende Informationen zu Impfungen erhalten, dazu navi-
giert er zu den Impfdaten und nutzt dort die Funktion zum
Anzeigen weiterer Informationen zu Impfungen.
Nachbedingungen: Keine Veränderung am Systemzustand.
Abbildung 8.38: Anwendungsfall ’Weiterführende Informationen zu Impfungen anzeigen’.
Anwendungsfall: Blutdruckmesswerte mit medizinischen Begriffen in
Laiensprache übersetzt anzeigen.
Beschreibung: Das System zeigt dem Nutzer die eingetragenen Blutdruck-
messwerte mit Begriffen der Laiensprache an.
Akteure: System, Nutzer.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden, in dem festgelegt
wurde, dass Informationen mit medizinischen Fachbegriffen
in Laiensprache übersetzt angezeigt werden sollen.
Szenario: Der Nutzer loggt sich in das System ein und navigiert
zur Anzeige der Blutdruckmesswerte. Entsprechend der im
Profil hinterlegten Informationen werden die medizinischen
Fachbegriffe in Laiensprache übersetzt angezeigt.
Nachbedingungen: Keine Veränderung am Systemzustand.
Abbildung 8.39: Anwendungsfall ’Blutdruckmesswerte mit medizinischen Begriffen in Laiensprache über-
setzt anzeigen’.
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Anwendungsfall: Blutdruckmesswerte als Verlaufskurve darstellen.
Beschreibung: Das System zeigt dem Nutzer gespeicherte Blutdruckmes-
sewerte in einer Verlaufskurve an.
Akteure: Nutzer, System.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden.
Szenario: Der Nutzer loggt sich in das System ein und navigiert zur
Anzeige der Blutdruckmesswerte. Das System zeigt diese
Daten aufgrund der Informationen der Profildatei als Ver-
laufskurve an.
Nachbedingungen: Keine Veränderung am Systemzustand.
Abbildung 8.40: Anwendungsfall ’Blutdruckmesswerte als Verlaufskurve darstellen’.
Anwendungsfall: Blutdruckmesswerte vorlesen.
Beschreibung: Das System liest dem Nutzer gespeicherte Blutdruckmess-
werte vor.
Akteure: System, Nutzer.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden.
Szenario: Der Nutzer loggt sich in das System ein und navigiert zur
Anzeige der Blutdruckmesswerte. Aufgrund der Informatio-
nen in der Profildatei werden die angezeigten Informationen
in eine Audiodatei konvertiert und ausgegeben.
Nachbedingungen: Keine Veränderung am Systemzustand.
Abbildung 8.41: Anwendungsfall ’Blutdruckmesswerte vorlesen’.
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Anwendungsfall: Neue Medikamentenverordnung eintragen.
Beschreibung: Der Nutzer erstellt und speichert eine neue Medikamenten-
verordnung im System.
Akteure: Nutzer, System.
Vorbedingungen: Für den Nutzer ist ein Profil vorhanden.
Szenario: Der Nutzer loggt sich in das System ein und navigiert zur
Medikation des Patienten. Dort nutzt er die Funktion zur
Erstellung einer neuen Medikamentenverordnung. Unter-
stützt vom System trägt er die Daten der neuen Medika-
mentenverordnung in das System ein und speichert diese.
Das System prüft die bereits vorhandenen Medikamenten-
verordnungen und die neue Medikamentenverordnung auf
Wechselwirkungen und informiert den Nutzer, wenn Wech-
selwirkungen vorliegen. Das System übermittelt den neuen
Datensatz zur Datenbank.
Nachbedingungen: Neue Daten zur Medikamentenverordnung wurden erstellt
und in der Datenbank gespeichert.
Abbildung 8.42: Anwendungsfall ’Neue Medikamentenverordnung eintragen’.
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archetype (adl_version=1.4) 
 openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.user.v0 
concept 
 [at0000] -- Nutzer 
language 
 original_language = <[ISO_639-1::de]> 
description 
 original_author = < 
  ["name"] = <"Jasmin Buck"> 
 > 
 details = < 
  ["de"] = < 
   language = <[ISO_639-1::de]> 
   purpose = <"Zur Abbildung von Charakteristiken eines Nutzers."> 
   use = <"Zur Generierung einer bedarfsgerechten Sicht auf die Daten der  
EGA."> 
   misuse = <""> 
   copyright = <""> 
  > 
 > 
 lifecycle_state = <"0"> 
 other_contributors = <> 
 other_details = < 
  ["MD5-CAM-1.0.1"] = <"7B219563713F805519298E258BB8B288"> 
 > 
 
definition 
 CLUSTER[at0000] matches { -- Nutzer 
  items cardinality matches {1..*; unordered} matches { 
   CLUSTER[at0003] occurrences matches {0..1} matches {  
-- Einschränkungen 
    items cardinality matches {1..*; unordered} matches { 
     ELEMENT[at0004] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Kognitiv 
      value matches { 
       DV_TEXT matches {*} 
      } 
     } 
     ELEMENT[at0018] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Motorisch 
      value matches { 
       DV_BOOLEAN matches { 
        value matches {True, False} 
       } 
      } 
     } 
     CLUSTER[at0019] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Optisch 
      items cardinality matches {1..*; unordered}  
matches { 
       ELEMENT[at0021] occurrences matches {0..1}  
matches { -- Sehbehindert 
        value matches { 
         DV_BOOLEAN matches { 
          value matches {True,  
False} 
         } 
        } 
       } 
       ELEMENT[at0020] occurrences matches {0..1}  
matches { -- Blind 
        value matches { 
         DV_BOOLEAN matches { 
          value matches {True,  
False} 
         } 
        } 
       } 
       ELEMENT[at0022] occurrences matches {0..1}  
matches { -- Farbsinnstörung 
        value matches { 
         DV_CODED_TEXT matches { 
          defining_code  
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
8.8 Realisierte Komponenten
8.8.1 openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.user.v0.adl Archetyp zur Abbildung
und Speicherung der Merkmale des Nutzer-Modells.
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matches { 
           [local:: 
           at0023,  
-- Rot-Grün-Störung 
           at0024]  
-- Blau-Gelb-Störung 
          } 
         } 
        } 
       } 
      } 
     } 
    } 
   } 
   CLUSTER[at0005] occurrences matches {0..1} matches {  
-- Medizinsiche Kompetenz 
    items cardinality matches {1..*; unordered} matches { 
     ELEMENT[at0006] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Laie 
      value matches { 
       DV_BOOLEAN matches { 
        value matches {True, False} 
       } 
      } 
     } 
     ELEMENT[at0015] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Kompetenz im Bereich 
      value matches { 
       DV_CODED_TEXT matches { 
        defining_code matches { 
         [local:: 
         at0016,-- Blutdruck 
         at0017] -- Blutzucker 
        } 
       } 
      } 
     } 
    } 
   } 
   CLUSTER[at0010] occurrences matches {0..1} matches { -- Kontext 
    items cardinality matches {1..*; unordered} matches { 
     ELEMENT[at0011] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Regeln 
      value matches { 
       DV_TEXT matches {*} 
      } 
     } 
    } 
   } 
   ELEMENT[at0007] occurrences matches {0..1} matches { -- Rolle 
    value matches { 
     DV_CODED_TEXT matches { 
      defining_code matches { 
       [local:: 
       at0008,  -- Hausarzt 
       at0009,  -- Apotheker 
       at0030,  -- Eigentümer der Akte 
       at0031,  -- Angehöriger 
    at0032,  -- Gesundheits- und  
Krankenpfleger 
       at0033] -- Physiotherapeut 
      } 
     } 
    } 
   } 
   ELEMENT[at0025] occurrences matches {0..1} matches {  
-- Technikaffin 
    value matches { 
     DV_BOOLEAN matches { 
      value matches {True, False} 
     } 
    } 
   } 
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   CLUSTER[at0001] occurrences matches {0..*} matches { -- Vorlieben 
    items cardinality matches {1..*; unordered} matches { 
     ELEMENT[at0014] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Archetype-Konzept 
      value matches { 
       DV_TEXT matches {*} 
      } 
     } 
     ELEMENT[at0002] occurrences matches {0..1} matches { 
-- Darstellung 
      value matches { 
       DV_CODED_TEXT matches { 
        defining_code matches { 
         [local:: 
         at0012, -- graphisch 
         at0013, -- tabellarisch 
         at0034]  -- bevorzugt 
        } 
       } 
      } 
     } 
    } 
   } 
   CLUSTER[at0026] occurrences matches {0..1} matches { -- Zeit 
    items cardinality matches {1..*; unordered} matches { 
     ELEMENT[at0027] occurrences matches {0..1} matches { 
-- ausreichend 
      value matches { 
       DV_BOOLEAN matches { 
        value matches {True, False} 
       } 
      } 
     } 
     ELEMENT[at0028] occurrences matches {0..1} matches { 
-- knapp 
      value matches { 
       DV_BOOLEAN matches { 
        value matches {True, False} 
       } 
      } 
     } 
     ELEMENT[at0029] occurrences matches {0..1} matches { 
-- extrem knapp 
      value matches { 
       DV_BOOLEAN matches { 
        value matches {True, False} 
       } 
      } 
     } 
    } 
   } 
  } 
 } 
 
ontology 
 term_definitions = < 
  ["de"] = < 
   items = < 
    ["at0000"] = < 
     text = <"Nutzer"> 
     description = <"Charakteristiken eines Nutzers."> 
    > 
    ["at0001"] = < 
     text = <"Vorlieben"> 
     description = <"Vorlieben des Nutzers im Bezug auf Inhalt  
und Design."> 
    > 
    ["at0002"] = < 
     text = <"Darstellung"> 
     description = <"Beschreibung der Vorliebe. z.B.  
graphisch."> 
    > 
    ["at0003"] = < 
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
184
     text = <"Einschränkungen"> 
     description = <"Vorhandene Einschränkungen des Nutzers."> 
    > 
    ["at0004"] = < 
     text = <"Kognitiv"> 
     description = <"Einschränkungen der Kognition."> 
    > 
    ["at0005"] = < 
     text = <"Medizinsiche Kompetenz"> 
     description = <"Nutzer hat medizinsiche Kompetenzen."> 
    > 
    ["at0006"] = < 
     text = <"Laie"> 
     description = <"Wahr, wenn der Nutzer ein Laie ist.  
Falsch, wenn der Nutzer ein Experte ist."> 
    > 
    ["at0007"] = < 
     text = <"Rolle"> 
     description = <"Rolle des Nutzers."> 
    > 
    ["at0008"] = < 
     text = <"Hausarzt"> 
     description = <"Rolle des Nutzers ist Hausarzt."> 
    > 
    ["at0009"] = < 
     text = <"Apotheker"> 
     description = <"Rolle des Nutzers ist Apotheker."> 
    > 
    ["at0010"] = < 
     text = <"Kontext"> 
     description = <"Nutzungskontext."> 
    > 
    ["at0011"] = < 
     text = <"Regeln"> 
     description = <"Zur Abbildung von Regeln, was angezeigt  
werden soll, in Abhängigkeit zum 
Kontext."> 
    > 
    ["at0012"] = < 
     text = <"Grafisch"> 
     description = <"Grafische Darstellung der Daten  
bevorzugt."> 
    > 
    ["at0013"] = < 
     text = <"Tabellarisch"> 
     description = <"Tabellarische Darstellung der Daten  
bevorzugt."> 
    > 
    ["at0014"] = < 
     text = <"Archetype-Konzept"> 
     description = <"Konzept des Archetyps, zu dem eine  
Vorliebe abgelegt werden soll."> 
    > 
    ["at0015"] = < 
     text = <"Kompetenz im Bereich"> 
     description = <"Vorliegen von Kompetenzen im bestimmten  
Bereich."> 
    > 
    ["at0016"] = < 
     text = <"Blutdruck"> 
     description = <"Kompetenzen im Bereich des Konzepts  
Blutdruck."> 
    > 
    ["at0017"] = < 
     text = <"Blutzucker"> 
     description = <"Kompetenzen im Bereich des Konzepts  
Blutzucker."> 
    > 
    ["at0018"] = < 
     text = <"Motorisch"> 
     description = <"Vorliegen motorischer Einschränkungen."> 
    > 
    ["at0019"] = < 
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     text = <"Optisch"> 
     description = <"Vorliegen optischer Einschränkungen."> 
    > 
    ["at0020"] = < 
     text = <"Blind"> 
     description = <"Vorliegen von Blindheit."> 
    > 
    ["at0021"] = < 
     text = <"Sehbehindert"> 
     description = <"Vorliegen einer Sehbehinderung."> 
    > 
    ["at0022"] = < 
     text = <"Farbsinnstörung"> 
     description = <"Vorliegen einer Farbsinnstörung."> 
    > 
    ["at0023"] = < 
     text = <"Rot-Grün-Störung"> 
     description = <"Vorliegen einer Rot-Grün- 
Farbsinnstörung."> 
    > 
    ["at0024"] = < 
     text = <"Blau-Gelb-Störung"> 
     description = <"Vorliegen einer Blau-Gelb- 
Farbsinnstörung."> 
    > 
    ["at0025"] = < 
     text = <"Technikaffin"> 
     description = <"Technikaffinität des Nutzers."> 
    > 
    ["at0026"] = < 
     text = <"Zeit"> 
     description = <"Zur Beantwortung der Auswertungsfrage zur  
Verfügung stehende Zeit."> 
    > 
    ["at0027"] = < 
     text = <"Ausreichend"> 
     description = <"Zur Verfügung stehende Zeit ist  
ausreichend."> 
    > 
    ["at0028"] = < 
     text = <"Knapp"> 
     description = <"Zur Verfügung stehende Zeit ist knapp."> 
    > 
    ["at0029"] = < 
     text = <"Extrem knapp"> 
     description = <"Zur Verfügung stehende Zeit ist extrem  
knapp."> 
    > 
    ["at0030"] = < 
     text = <"Eigentümer der Akte"> 
     description = <"Rolle des Nutzers ist Eigentümer der  
Akte."> 
    > 
    ["at0031"] = < 
     text = <"Angehöriger"> 
     description = <"Rolle des Nutzers ist Angehöriger."> 
    > 
    ["at0032"] = < 
     text = <"Gesundheits- und Krankenpfleger"> 
     description = <"Rolle des Nutzers ist Gesundheits- und  
Krankenpfleger."> 
    > 
    ["at0033"] = < 
     text = <"Physiotherapeut"> 
     description = <"Rolle des Nutzers ist Physiotherapeut."> 
    > 
    ["at0034"] = < 
     text = <"Bevorzugt"> 
     description = <"Bevorzugt anzuzeigende Konzepte."> 
    > 
   > 
  > 
 > 
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ontology 
 terminologies_available = <"SNOMED-CT", ...> 
 term_definitions = < 
  ["de"] = < 
   items = < 
    ["at0000"] = < 
     description_layman = <"Blutdruck"> 
     description = <"Die lokale Messung des arteriellen  
Blutdrucks als Surrogat für den 
arteriellen Druck in der systemischen 
Zirkulation. Häufig wird der Ausdruck 
'Blutdruck' zur Bezeichung der Messung des 
brachialen Ateriendrucks im Oberarm 
verwendet."> 
     text = <"Blutdruck"> 
     text_layman = <"Blutdruck"> 
    > 
    ["at0001"] = < 
     text = <"Historie"> 
     description = <"Historie"> 
    > 
    ["at0003"] = < 
     text = <"Blutdruck"> 
     description = <"*@ internal @(en)"> 
    > 
    ["at0004"] = < 
     description_layman = <"Der höchste Druck des Blutes in  
Blutgefäßen, die vom Herzen 
wegführen - gemessen während sich 
das Herz zusammenzieht."> 
     description = <"Der höchste arterielle Blutdruck eines  
Zyklus - gemessen in der systolischen oder  
Kontraktionsphase des Herzens."> 
     text = <"Systolisch"> 
     text_layman = <"Oberer Wert"> 
    > 
    ["at0005"] = < 
     description_layman = <"Der niedrigste Druck des Blutes in  
Blutgefäßen, die vom Herzen 
wegführen - gemessen während sich 
das Herz entspannt."> 
     description = <"Der minimale systemische arterielle  
Blutdruck eines Zyklus - gemessen in der 
diastolischen oder Entspannungsphase des 
Herzens."> 
     text = <"Diastolisch"> 
     text_layman = <"Unterer Wert"> 
    > 
    ["at0006"] = < 
     text = <"any event"> 
     description = <"Default event"> 
    > 
    ["at0007"] = < 
     text = <"*state structure(en)"> 
     description = <"*@ internal @(en)"> 
    > 
    ["at0008"] = < 
     text = <"Position"> 
     description = <"Die Position der untersuchten Person  
während der Messung."> 
    > 
    ["at0011"] = < 
     text = <"Listenstruktur"> 
     description = <"Listenstruktur"> 
    > 
    ["at0013"] = < 
     description = <"Die Größe der Manschette, die zur  
Blutdruckmessung benutzt wurde."> 
     text = <"Manschettengröße"> 
     comment = <"Perloff D, Grim C, Flack J, Frohlich ED, Hill  
M, McDonald M, Morgenstern BZ. Human blood 
pressure determination by 
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sphygmomanometry. Circulation 
1993;88;2460-2470."> 
    > 
    ["at0014"] = < 
     text = <"Körperstelle der Messung"> 
     description = <"Gewöhnliche Körperstellen, an denen der  
Blutdruck gemessen wird."> 
    > 
    ["at0015"] = < 
     text = <"Oberschenkel eines Erwachsenen"> 
     description = <"Eine Manschette für den Oberschenkel  
eines Erwachsenen - ca. 20cm x 42cm."> 
    > 
    ["at0016"] = < 
     text = <"Großer Erwachsener"> 
     description = <"Eine Manschette für Erwachsene mit  
größeren Armen - ca. 16cm x 38cm."> 
    > 
    ["at0017"] = < 
     text = <"Erwachsener"> 
     description = <"Eine Standard-Manschette für einen  
Erwachsenen - ca. 13cm x 30cm."> 
    > 
    ["at0025"] = < 
     text = <"Rechter Arm"> 
     description = <"Der rechte Arm der Person."> 
    > 
    ["at0026"] = < 
     text = <"Linker Arm"> 
     description = <"Der linke Arm der Person."> 
    > 
    ["at0027"] = < 
     text = <"Rechter Oberschenkel"> 
     description = <"Der rechte Oberschenkel der Person."> 
    > 
    ["at0028"] = < 
     text = <"Linker Oberschenkel"> 
     description = <"Der linke Oberschenkel der Person."> 
    > 
    ["at0033"] = < 
     text = <"Kommentar"> 
     description = <"Kommentar zur Blutdruckmessung."> 
    > 
    ["at1000"] = < 
     text = <"Stehend"> 
     description = <"Stehend zum Zeitpunkt der  
Blutdruckmessung."> 
    > 
    ["at1001"] = < 
     text = <"Sitzend"> 
     description = <"Sitzend zum Zeitpunkt der  
Blutdruckmessung (z.B. auf einem Bett oder 
Stuhl)."> 
    > 
    ["at1002"] = < 
     text = <"Zurückgelehnt"> 
     description = <"Patient zurückgelehnt zum Zeitpunkt der  
Blutdruckmessung."> 
    > 
    ["at1003"] = < 
     text = <"Liegend"> 
     description = <"Flach liegend zum Zeitpunkt der  
Blutdruckmessung."> 
    > 
    ["at1005"] = < 
     description_layman = <"Der Höhenunterschied zwischen Kopf  
und Füßen der Person zum Zeitpunkt 
der Messung."> 
     description = <"Die cranio-kaudale Neigung der Oberfläche  
auf der die Person zum Zeitpunkt der 
Messung liegt."> 
     text = <"Neigung"> 
     text_layman = <"Neigung"> 
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    > 
    ["at1006"] = < 
     description_layman = <"Der durchschnittliche Druck des  
Blutes in Blutgefäßen, die vom 
Herzen wegführen während 
abwechselnd zusammengezogenem und 
entspanntem Herzmuskel."> 
     description = <"Der mittlerer arterielle Druck über den  
gesamten Verlauf der Konktraktions- und 
Entspannungsphase des Herzens."> 
     text = <"Mittlerer arterieller Druck"> 
     text_layman = <"Mittlerer Druck"> 
    > 
    ["at1007"] = < 
     description_layman = <"Erster Wert minus zweiter Wert."> 
     description = <"Der Abstand zwischen dem systolischen und  
dem diastolischen Blutdruckwert."> 
     text = <"Pulsdruck"> 
     text_layman = <"Pulsdruck"> 
    > 
    ["at1008"] = < 
     text = <"Kleiner Erwachsener"> 
     description = <"Eine Manschette für einen kleinen  
Erwachsenen - ca. 10cm x 24cm."> 
    > 
    ["at1009"] = < 
     text = <"Pädiatrisch/Kind"> 
     description = <"Eine Manschette für ein Kind oder auch  
einen Erwachsenen mit einem schmalen Arm - 
8cm x 21cm."> 
    > 
    ["at1010"] = < 
     description_layman = <"Dient der Dokumentation des  
Geräusches, welches verwendet wird, 
um beim Abhören mit dem Stethoskop 
den niedrigen Blutdruckwert zu 
bestimmen."> 
     description = <"Dient der Dokumentation des Korotkoff- 
Geräusches, das verwendet wird, um bei 
auskultarischer Messung den diastolischen 
Blutdruck zu bestimmen."> 
     text = <"Diastolischer Endpunkt"> 
     text_layman = <"Wert, der als niedriger Blutdruckwert  
genommen wird"> 
    > 
    ["at1011"] = < 
     description_layman = <"Geräusche beim Abhören mit einem  
Stethoskop unterhalb der Manschette 
während der Blutdruckmessung - Die 
Geräusche werden leiser und 
tiefer."> 
     description = <"Das 4. Korotkoff-Geräusch - Die Geräusche  
klingen plötzlich gedämpft."> 
     text = <"Phase IV"> 
     text_layman = <"Phase IV"> 
    > 
    ["at1012"] = < 
     description_layman = <"Geräusche beim Abhören mit einem  
Stethoskop unterhalb der Manschette 
während der Blutdruckmessung - Die 
Geräusche verschwinden 
vollständig."> 
     description = <"Das 5. Korotkoff-Geräusch - die Geräusche  
verschwinden völlig während der 
Manschettendruck unter den diastolischen 
Blutdruck fällt."> 
     text = <"Phase V"> 
     text_layman = <"Phase V"> 
    > 
    ["at1014"] = < 
     text = <"Nach links geneigt liegend"> 
     description = <"Flach liegend mit seitlicher Neigung,  
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normalerweise zur linken Seite. Häufig 
verwendet im letzten Drittel eine 
Schwangerschaft, um aorto-cavale 
Kompression zu vermeiden."> 
    > 
    ["at1018"] = < 
     text = <"Kleinkind"> 
     description = <"Eine Manschette für Kleinkinder und  
Säuglinge - ca. 5cm x 15cm."> 
    > 
    ["at1019"] = < 
     text = <"Neonatal"> 
     description = <"Eine Manschette für Neugeborene mit  
passender Größe für die Reife und das 
Geburtsgewicht des Neugeborenen."> 
    > 
    ["at1020"] = < 
     text = <"Rechtes Handgelenk"> 
     description = <"Das rechte Handgelenk der Person."> 
    > 
    ["at1021"] = < 
     text = <"Linkes Handgelenk"> 
     description = <"Das linke Handgelenk der Person."> 
    > 
    ["at1025"] = < 
     text = <"Gerät"> 
     description = <"Details über das Sphygmomanometer oder  
ein anderes Gerät, dass zur 
Blutdruckmessung verwendet wird."> 
    > 
    ["at1026"] = < 
     text = <"Rechtes Fußgelenk"> 
     description = <"Das rechte Fußgelenk der Person."> 
    > 
    ["at1030"] = < 
     description_layman = <"Details über körperliche  
Anstrengung zur Zeit der 
Blutdruckmessung."> 
     description = <"Details über physische Aktivitäten zur  
Zeit der Blutdruckmessung."> 
     text = <"Anstrengung"> 
     text_layman = <"Anstrengung"> 
    > 
    ["at1031"] = < 
     text = <"Linkes Fußgelenk"> 
     description = <"Das linke Fußgelenk der Person"> 
    > 
    ["at1032"] = < 
     text = <"Finger"> 
     description = <"Ein Finger der Person. Der Finger kann,  
falls benötigt, als 'Spezifische Stelle' 
genauer identifiziert werden."> 
    > 
    ["at1033"] = < 
     text = <"Körperstelle"> 
     description = <"Körperstelle der Blutdruckmessung.  
'Körperstelle der Messung' kann für die 
gewöhnlichen Stellen verwendet werden. 
'Spezifische Stelle' wird für die 
Aufzeichnung spezifischer Details einer 
Körperstelle, die nicht in den 
gewöhnlichen Stellen enthalten ist, 
verwendet, Sie kann auch verwendet werden, 
um auf eine externe Teminologie zu 
verweisen."> 
    > 
    ["at1034"] = < 
     text = <"Spezifische Stelle"> 
     description = <"Spezifische Details über die  
Körperstelle, an der der Blutdruck 
gemessen wird."> 
    > 
    ["at1035"] = < 
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     text = <"Methode"> 
     description = <"Methode der Messung des Blutdrucks."> 
    > 
    ["at1036"] = < 
     description_layman = <"Messung des Blutdrucks durch  
Abhören mit einem Stethoskop."> 
     description = <"Auskulatorische Messung unter Benutzung  
eines Stethoskops und der Korotkoff-
Geräusche."> 
     text = <"Auskultation"> 
     text_layman = <"Abhören"> 
    > 
    ["at1037"] = < 
     description_layman = <"Messung durch Tasten,  
normalerweise an den Blutgefäßen 
des Oberarms oder am Handgelenk"> 
     description = <"Palpatorische Messung, normalerweise an  
den brachialen oder radialen Arterien."> 
     text = <"Palpation"> 
     text_layman = <"Tasten"> 
    > 
    ["at1038"] = < 
     description_layman = <"Die Formel die ggf. verwendet  
wurde, um den durchschnittlichen 
Druck des Blutes in Blutgefäßen, 
die vom Herzen wegführen, zu 
berechnen."> 
     description = <"Die Formel die ggf. verwendet wurde, um  
den mittleren arteriellen Druck zu 
berechnen."> 
     text = <"Formel für mittleren arterieller Druck"> 
     text_layman = <"Formel für den mittleren Druck"> 
    > 
    ["at1039"] = < 
     text = <"Machine"> 
     description = <"Messung durch eine Blutdruckmaschine."> 
    > 
    ["at1040"] = < 
     text = <"Invasiv"> 
     description = <"Invasive Messung des Blutdrucks innerhalb  
eines Gefäßes."> 
    > 
    ["at1042"] = < 
     text = <"24 Stunden Durchschnitt"> 
     description = <"Schätzung des durchschnittlichen  
Blutdrucks über eine 24-stündigen 
Zeitraum."> 
    > 
    ["at1043"] = < 
     text = <"Schlafzustand"> 
     description = <"Schlafzustand  - unterstützt die  
Auswertung von 24-stündigen ambulanten 
Aufzeichnungen des Blutdrucks."> 
    > 
    ["at1044"] = < 
     text = <"Aufmerksam und wach"> 
     description = <"Die untersuchte Person ist bei vollem  
Bewusstsein."> 
    > 
    ["at1045"] = < 
     text = <"Schlafend"> 
     description = <"Die untersuchte Person schläft."> 
    > 
    ["at1051"] = < 
     text = <"Zeh"> 
     description = <"Ein Zeh der Person. Der Zeh kann, falls  
benötigt, als 'Spezifische Stelle' genauer 
identifiziert werden."> 
    > 
    ["at1052"] = < 
     text = <"Einflussfaktoren"> 
     description = <"Kommentar und Aufzeichung anderer  
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Faktoren die ggf. zu dem Ergebnis der 
Blutdruckmessung beitragen können. Die 
kann z.B. bei belastenden Situationen der 
Fall sein (z.B. sog. Weißkittelhypertonie, 
Schmerzen, Fieber, Änderungen im 
atmosphärischen Druck)."> 
    > 
    ["at1053"] = < 
     description_layman = <"Messung des Blutdrucks durch  
Einbringen eines Drucksenors in ein 
vom Herzen wegführendes Blutgefäß. 
Die genaue Stelle des Drucksensors 
kann, falls benötigt, als 
'Spezifische Stelle' genauer 
identifiziert werden."> 
     description = <"Invasive Messung über einen arteriellen  
Drucksensor. Die genaue Stelle des 
Drucksensors kann, falls benötigt, als 
'Spezifische Stelle' genauer identifiziert 
werden."> 
     text = <"Intra-arteriell"> 
     text_layman = <"Messung im Blutgefäß"> 
    > 
   > 
  > 
 > 
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8.8.3 Javadocs der Struktur-Klassen ’Brick’ und ’AT’
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Abbildung 8.43: Dokumentation der Klasse ’Brick’.
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Abbildung 8.44: Dokumentation der Klasse ’AT’.
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Lebenslauf
Zur Person
Vor- und Nachname: Jasmin Anna Buck, geborene Lemke
Geburtsdatum: 18. April 1983
Geburtsort: Heilbronn-Neckargartach
Staatsangehörigkeit: deutsch
Anschrift: Schöntaler Weg 21, 74214 Schöntal
Telefon: 07943-448845
Schulischer Werdegang
1989 - 1993 Grund- und Hauptschule Pfedelbach
1993 - 2002 Hohenlohe Gymnasium Öhringen
26. Juni 2002 Abitur
Universitärer Werdegang
WS 2002/ 2003 Beginn des Studiums der Medizinischen Informatik an der
Ruprecht-Karls Universität Heidelberg und der Hochschule
Heilbronn
29. Juni 2007 Diplom der Medizinischen Informatik
Beruflicher Werdegang
2007 - dato Hochschule Heilbronn, Akademische Mitarbeiterin im Studien-
gang Software Engineering
2016 - dato Jung Electronic GmbH, Projektmanagement
198
Generierung individueller, bedarfsgerechten Sichten auf die Daten einer EGA Jasmin Buck
Danksagung
Mein herzlichster Dank gilt Frau Prof. Dr. Petra Knaup-Gregori für die Überlassung des
Themas, die kompetente und verständnisvolle Betreuung, die zahlreichen hilfreichen Hin-
weise und die gute Motivation. Es war mir ein großes Vergnügen mit ihr als Doktormutter
zusammenzuarbeiten.
Den Studenten des Studiengangs Medizinische Informatik an der Hochschule Heilbronn
und der Ruprecht-Karls Universität Heidelberg des Sommersemesters 2011 danke ich für
die Unterstützung bei der Durchführung, Aufbereitung und Validierung der Interviews.
Ebenso gilt mein Dank Herrn Dr. Chrisian Kohl und Frau Prof. Dr. Petra Knaup, die mir
als Leiter des Praktikums die Einbringung meines Themas ermöglicht haben. Herzlichen
Dank auch an die zahlreichen Interviewten für ihre Teilnahme und Offenheit.
Frau Dr. Nicole Diehlmann danke ich für die hilfreichen Ratschläge zur Durchführung
und Auswertung der qualitativen Studie und der fachlichen Durchsicht dieses Kapitels.
Vielen Dank an meine Gesprächspartner für die Einbringung ihres Wissens, ihrer Erfah-
rungen und Ideen für die Erstellung der Personas und Interaktionszenarien.
Herzlichen Dank an Dr. Sebastian Garde für die Beantwortung all meiner Fragen zu
opneEHR und seine Unterstützung. Für das Entgegenkommen bei der Erstellung des
Prototyps bedanke ich mich bei Jan-Marc Verlinden und Ralph van Etten von MedVisi-
on360.
Abschließend vielen Dank an Jessica Schmelz für die Durchsicht der Arbeit.
199
